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Organisationsstruktur 





Vorstand, Verwaltung, Pflegedienstleitung 
Vorstand des Klinikums 
Ärztlicher Direktor (Vorsitzender)  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Kaufmännischer Direktor  Thomas Müller-Bellingrodt 
Dekan  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Pflegedirektor Martin  Wilhelm 
Verwaltung und Logistik des Klinikums 
Kaufmännischer Direktor  Thomas Müller-Bellingrodt 
Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen Dipl.-Kfm.  Wolfgang  Weber 
Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste  Ltd. Reg. Direktor Wolfgang 
Schwarz 
Dezernat 3: Materialwirtschaft  Dipl.-Ing. Axel Kudraschow 
Dezernat 4: Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe  Ltd. Reg. Direktor Gerhard Bleuel 
HOST-GmbH -Hospital Service + Technik-  Dipl.-Ing. Rudolf Jäger  
(Betriebsleiter) 
Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie   Herr Anderl/Herr Hasenstab  
Krankenhausapotheke  Dr. Leonore Autenrieth 
Interne Revision  Reg. rat Walter Müller (komm.) 
Pflegedienstleitung des Klinikums 
Pflegedirektor Martin  Wilhelm  -  6  - 
 
Klinische Einrichtungen  
Zentrum der Inneren Medizin (ZIM)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Wolfgang Caspary 
Med. Klinik I (Gastroenterologie, Endokrinologie, 
Pneumologie/Angiologie) 
Prof. Dr. Wolfgang Caspary 
Med. Klinik II (Hämatologie/Onkologie, Rheumatologie, 
Molekulare Infektiologie, Therapie der HIV-Erkrankung) 
Prof. Dr. Dieter Hoelzer 
Med. Klinik III (Kardiologie, Nephrologie, 
Angiologie/Hämostaseologie) 
Prof. Dr. Andreas Zeiher 
  
Zentrum der Chirurgie (ZChir) 
    
Geschäftsführender Direktor    Prof. Dr. Anton Moritz 
       
Klinik für Allgemein- und Gefäßchirurgie    Prof. Dr. Wolf O. Bechstein 
Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie    Prof. Dr. Anton Moritz 
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie    Prof. Dr. Ingo Marzi 
Klinik für Urologie und Kinderurologie    Prof. Dr. Dietger Jonas 
Klinik und Poliklinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie Prof. Dr. Dr. Robert Sader 
Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe (ZFG) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Manfred Kaufmann 
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe  Prof. Dr. Manfred Kaufmann 
Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin (ZKi)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Hansjosef Böhles 
Klinik für Kinderheilkunde I (Allgemeine Pädiatrie)  Prof. Dr. Hansjosef Böhles 
Klinik für Kinderheilkunde II (Pädiatrische Kardiologie)  Prof. Dr. Roland Hofstetter 
Klinik für Kinderheilkunde III (Pädiatrische Hämatologie und 
Onkologie) 
Prof. Dr. Thomas Klingebiel 
Zentrum der Dermatologie und Venerologie (ZDV) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Klinik für Dermatologie und Allergologie  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Zentrum der Augenheilkunde (ZAu)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Christian Ohrloff 
Klinik für Augenheilkunde  Prof. Dr. Christian Ohrloff  -  7  - 
 
Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (ZHNO) 
  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Wolfgang Gstöttner 
 
Klinik für HNO-Heilkunde  Prof. Dr. Wolfgang Gstöttner 
Klinik für Phoniatrie und Pädaudiologie  Prof. Dr. Volker Gall 
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Volker Seifert 
Klinik für Neurochirurgie  Prof. Dr. Volker Seifert 
Klinik für Neurologie  Prof. Dr. Helmuth Steinmetz 
Zentrum der Psychiatrie (ZPsy)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Fritz Poustka 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und 
Jugendalters  
Prof. Dr. Fritz Poustka 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie  Prof. Dr. Konrad Maurer 
Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   Prof. Dr. Gerd Overbeck 
 
Zentrum der Radiologie (ZRad)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Heinz D. Böttcher 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie  Prof. Dr. Thomas Vogl  
Institut für Neuroradiologie   Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
Klinik für Nuklearmedizin   Prof. Dr. Frank Grünwald 
Klinik für Strahlentherapie   Prof. Dr. Heinz D. Böttcher 
Zentrum der Anästhesiologie und Wiederbelebung (ZAW)  
Geschäftsführender Direktor   
  
Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie Prof. Dr. Bernhard Zwißler 
 
  -  8  - 
 
Klinisch-theoretische Einrichtungen   
Zentrum der Psychosozialen Grundlagen der Medizin (ZPG) 
  
Geschäftsführende Direktorin  Prof. Dr. Gine Elsner 
Institut für Medizinische Psychologie  Prof. Dr. Jochen Kaiser 
Institut für Medizinische Soziologie  Prof. Dr. Dr. Thomas Gerlinger 
Institut für Arbeitsmedizin   Prof. Dr. Gine Elsner 
Institut für Sexualwissenschaften  Prof. Dr. Volkmar Sigusch 
Zentrum der Hygiene (ZHyg) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Volker Brade 
Institut für Medizinische Mikrobiologie   Prof. Dr. Volker Brade 
Institut für Medizinische Virologie   Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr 
Senckenbergisches Institut für Pathologie (IfP)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Martin Leo Hansmann 
Institut für Pathologie   Prof. Dr. Martin Leo Hansmann 
Zentrum der Pharmakologie (ZPharm)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 
Institut für Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Institut für Klinische Pharmakologie  Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 
Zentrum der Rechtsmedizin (ZRecht) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
Institut für Forensische Medizin  Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
Institut für Forensische Toxikologie  Prof. Dr. Gerold Kauert 
Institut für Humangenetik (IfH) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Rainer König (komm.) 
Institut für Allgemeinmedizin (IfA) 
Direktor  Prof. Dr. Ferdinand Gerlach 
Neurologisches Institut (Edinger-Institut) 
Direktor  Prof. Dr. Karl H. Plate  -  9  - 
 
Sonstige Einrichtungen 
Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE) 
Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)  Dr. Alf Theisen 
Personalarzt 
Personalarzt  Dr. Sabine Wicker 
Staatliche Schule für  Technische Assistenten in der Medizin 
Schulleitung Angelika  Thomas-Semm 
Direktorium  Prof. Dr. Heinz D. Böttcher 
 
 
Staatliche Schule für Kranken- und Kinderkrankenpflege 
Schulleitung Miriam  Freudenberger 
Ärztl. Schulleitung Allg. Krankenpflege  Prof. Dr. Christian Ohrloff 
Ärztl. Schulleitung Kinderkrankenpflege  Prof. Dr. Hansjosef Böhles 
Leitende Unterrichtsschwester  Miriam Freudenberger  -  10  - 
 
Fachbereich Medizin    
Dekanat 
Dekan  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Prodekan  Prof. Dr. Helmuth Steinmetz 
Studiendekan  Prof. Dr. Frank Nürnberger 
Ärztlicher Direktor (beratend)  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Dekanatsverwaltung 
Leiter  Akad. Dir. Dr. Reinhard Lohölter 
 
Medizinisch-theoretische Einrichtungen 
Zentrum der Morphologie (Dr. Senckenbergische Anatomie)  (ZMorph)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Horst-W. Korf 
Institut für Anatomie I (Klinische Neuroanatomie)  Prof. Dr. Thomas Deller (komm.)  
Institut für Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie)  Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
Institut für Anatomie III (Zelluläre und molekulare Anatomie)  Prof. Dr. Jörg Stehle 
Zentrum der Physiologie (ZPhys)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Rudi Busse 
Institut für Physiologie I (Kardiovaskuläre Physiologie)  Prof. Dr. Rudi Busse 
Institut für Physiologie II (Sinnes- und Neurophysiologie)  NN 
Gustav-Embden-Zentrum für Biologische Chemie (ZBC)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Werner Müller-Esterl 
Institut für Biochemie I (Pathobiochemie)  Prof. Dr. Bernhard Brüne 
Institut für Biochemie II (Kardiovaskuläre Biochemie)  Prof. Dr. Werner Müller-Esterl 
Senckenbergisches Institut für Geschichte der Medizin (IfG) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhöfer  -  11  - 
 
Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur 
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Detlef Heidemann 
Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie  Prof. Dr. Dr. Georg-H. Nentwig 
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde   Prof. Dr. Detlef Heidemann 
Poliklinik für Parodontologie   Prof. Dr. Peter Eickholz 
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik   Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
Poliklinik für Kieferorthopädie   Prof. Dr. Peter Schopf 
Orthopädische Universitätsklinik und Poliklinik (Stiftung Friedrichsheim) 
Ärztlicher Direktor  Prof. Dr. Ludwig Zichner 
Abteilung für Allgemeine Orthopädie und Traumatologie  Prof. Dr. Ludwig Zichner 
Abteilung für Rheumaorthopädie  NN 
Abteilung für Wirbelsäulenerkrankungen und Klinische 
Rehabilitation 
OA Dr. Detlef Szale (komm.) 
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin  OA Dr. Helmut Biesel (komm.) 
 
Blutspendedienst Hessen des Deutschen Roten Kreuzes  
Ärztlicher Direktor  Prof. Dr. Erhard Seifried  -  12  - 
Dekanat, Akademische Angelegenheiten und 
Selbstverwaltung  




Wiederwahl des Fachbereichsvorstands 
Der Fachbereichsrat hat am 6.5.2005 Herrn Prof. Pfeilschifter zum Dekan des Fachbereichs Medizin 
für die Amtszeit vom 1.5.2005 bis zum 30.4.2008 wiedergewählt. Auch Prodekan Prof. Steinmetz 
(Amtszeit 4.10.2004 – 30.9.2007) und Studiendekan Prof. Nürnberger (Amtszeit 4.11.2004 – 
31.10.2007) wurden wiedergewählt. 
 
Akademische Festveranstaltungen 
Am 13.3.2004 fand die akademische Feier aus Anlass des 150. Geburtstags von Paul Ehrlich statt. 
Prof. Winau von der Charité – Universitätsmedizin Berlin sprach über ‚Paul Ehrlich - Leben und 
Werk’, Dr. Endres von der Hertie-Stiftung über ‚Wissenschaft und Wissensgesellschaft’ und 
Ministerpräsident Koch über den ‚Wissenschaftsstandort Frankfurt – Perspektiven für die Wirtschaft 
des Landes’. 
Im Rahmen einer akademischen Festveranstaltung am 6. Juli 2004 wurden die Ehrendoktorwürde an 
Herrn Prof. Dr. Klaus Rajewsky und die Plakette des Fachbereichs an Herrn Dr. Frank Douglas 
verliehen. Prof. Rajewsky hat sich große Verdienste bei der Erforschung des Immunsystems erworben. 
Dr. Douglas setzt sich seit vielen Jahren mit großem Erfolg dafür ein, Brücken zwischen Wirtschaft, 
Gesellschaft und Wissenschaft zu bauen. Im Rahmen der Festveranstaltung wurden auch die 
Promotionspreise der Fakultät an Frau Dr. Kerstin Leckel, Herrn Dr. Gerold Höver und Herrn Dr. 
Michael Potente verliehen. 
Am 22.6. und am 13.12.2004 fanden die Absolventenfeiern in der Aula der Universität statt. 
Darüber hinaus wurden wie in den Vorjahren zahlreiche Veranstaltungen – Antritts- bzw. 
Abschiedsvorlesungen, Tagungen, Kongresse, akademische Feiern, Richtfeste bzw. 
Neubaueinweihungen –vom Dekanat inhaltlich und organisatorisch mitbetreut. 
 
Auswirkungen der Umstellung von der C- auf die W-Besoldung bei den Professoren 
Das ab dem 1.1.2005 geltende neue Professorenbesoldungsgesetz mit seiner finanziellen 
Schlechterstellung für die Mehrheit der künftig berufenen Professoren hat gegen Ende 2004 zu einer 
großen Zahl von noch abzuschließenden Berufungsverhandlungen, Rufannahmen und Ernennungen 
geführt. 
 
Ärztliche Ausbildung - Vorklinik, Klinik und Praktisches Jahr 
 
Vorklinik 
Die zweite Gruppe von Studierenden, die nach der reformierten Studienordnung und den 
Neuregelungen durch die Einführung des Studienjahres studiert hatte, nahm im August 2004 an der 
Ärztlichen Vorprüfung teil. Die Leistungen dieser Gruppe (Referenzgruppe) waren besser 
(Durchfallquote: 6,6%) als die des Bundesdurchschnitts (Durchfallquote: 8,4%), was angesichts des 
z.T. sehr schlechten Abschneidens der Frankfurter Studierenden vor der Einführung des Studienjahres 
als hervorragender Erfolg des neuen Curriculums zu werten ist. 
 
Neben der routinemäßigen Betreuung, individuellen Beratung und überschneidungsfreien Einteilung 
der knapp 1000 vorklinischen Studierenden unter Berücksichtigung der aktualisierten Stundenpläne 
eröffneten sich im Jahr 2004 verschiedene neue Aufgabenfelder: 
Das vorklinische Wahlfach nach der neuen ÄAppO wurde erstmals im Wintersemester 2004/2005 
durchgeführt. Den Studierenden konnten dabei 17 verschiedene Wahlfächer angeboten werden. Zur 
Aufteilung der Studierenden wurde ein System mit Eintragslisten und „Eintrittskarten“ etabliert. 
Dieses System wurde dann auch bei der Organisation der 60 Seminare ‚Naturwissenschaftliche  -  13  - 
Methoden in der Klinik’ implementiert und führte im Vergleich zum ersten Jahr zu einem sehr starken 
Rückgang der Nachfragen von Studierenden und einer Reduktion der versäumten Seminartermine. 
Zum Sommersemester 2004 wurde das Praktikum zur Einführung in die Klinische Medizin (mit 
Patientenvorstellung) vollkommen neu gestaltet. 
Eine Mitwirkung erfolgte bei folgenden Veranstaltungen: den Tagen der Naturwissenschaften, dem 
Juniorstudium, dem Tag der offenen Tür für Naturwissenschaften und Medizin sowie bei 
Informationstagen verschiedener Arbeitsämter und der Hochschule Darmstadt. Außerdem wurde mit 
einem Stand an der in diesem Jahr erstmals von der Universität durchgeführten 
Begrüßungsveranstaltung für die Studienanfängerinnen und Studienanfänger (unistart 2004) 
teilgenommen. Weiterhin wurden Sitzungen mit den Lehrenden der Seminare Naturwissenschaftliche 
Methoden in der Klinik und wegen der Änderung des Zulassungsverfahrens durchgeführt. Durch das 
Inkrafttreten des Studienguthabensgesetzes erhöhte sich der Beratungsbedarf der Studierenden. 
Mit der Arbeit an einem Internetauftritt in der universitätseinheitlichen Gestaltung wurde begonnen. 
Erstmals wurden auch für Studierende der Zahnmedizin Tutoriate zur Prüfungsvorbereitung 
durchgeführt. Dabei werden aufgrund der fünfsemestrigen Vorklinik im Wintersemester drei und im 
Sommersemester zwei Tutoriate zur Vorbereitung der zahnärztlichen Vorprüfung angeboten. 
Gleichzeitig wurde die Durchführung von Tutoriaten zur Vorbereitung auf den Ersten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung (nach der alten ÄAppO) eingestellt. 
 
Klinik und Praktisches Jahr 
Im Jahr 2004 wurden die klinischen Semester 3 und 4 erstmals auf die Bedingungen der neuen 
ÄAppO umgestellt. Dies erforderte eine Neukonzeption der Querschnittsbereiche 4 (Infektiologie, 
Immunologie), 5 (klinisch-pathologische Fallkonferenz), 8 (Notfallmedizin), 9 (klinische 
Pharmakologie, Pharmakotherapie), 11 (bildgebende Verfahren) und 12 (Teil Rehabilitation) sowie 
der Anästhesie. Im Vorgriff auf das 5. und 6. klinische Semester wurden für die übrigen 
Querschnittsbereiche, die Humangenetik, das klinische Wahlfach und die Blockpraktika II die Inhalte 
ausgearbeitet und erstmalig für Studierende der Übergangskohorte (Studierende höherer klinischer 
Fachsemester ohne bestandenen 1. Teil des Staatsexamens nach alter ÄAppO) durchgeführt. 
Hierdurch war es dem Fachbereich möglich, fristgerecht alle Neuerungen der ÄAppO durchzuführen. 
Für das 1. und 3. klinische Semester wurden ‚objektive, strukturierte klinische Prüfungen (OSCE)’ 
erfolgreich durchgeführt. 
Zur Strukturierung des Wahlfachangebotes wurde ein System zur Erfassung  der 
Wahlfachveranstaltungen (ca. 120) entwickelt. 
Die im Herbst 2003 erstmalig durchgeführten Semesterabschlussklausuren wurden im Jahr 2004 im 2. 
und 3. klinischen Semester sowie für die Studierenden der Übergangskohorte weitergeführt. Das neue 
Format hat sich dabei bewährt, auch bei zentraler Auswertung entstanden bisher keine 
unüberwindlichen Schwierigkeiten. Problematisch bleibt die Bereitstellung von Prüfungsfragen und –
materialien durch einige Zentren und Institute. Im Jahr 2004 wurden insgesamt etwa 5000 Noten 
vergeben. Alle am Fachbereich durchgeführten Änderungen und Modifikationen wurden eng mit dem 
Hessischen Landesprüfungsamt abgestimmt. 
Bedingt durch die neue ÄAppO fiel ein erheblicher Beratungsbedarf an, der Benotungskriterien, 




Das neue Hörsaalgebäude (Haus 22) wurde in Anwesenheit von Staatssekretär Prof. Leonhard als Teil 
der Gesamtmaßnahme Erweiterungsbau am 25.2.2004 offiziell eingeweiht. Es umfasst einen größeren 
Hörsaal mit ca. 250 Plätzen (Paul Ehrlich-Hörsaal), einen kleineren Hörsaal mit ca. 120 Plätzen (Franz 
Volhard-Hörsaal) sowie Seminarräume. 
 
Forschungsevaluation 
Im Jahr 2004 wurden insgesamt etwa 12,5 Mio. € leistungsorientiert den Einrichtungen des 
Fachbereichs zugewiesen, davon etwa 10 Mio. aufgrund von Forschungsleistungen. Aufgrund 
unterschiedlicher Auffassungen zwischen Klinikumsvorstand und Fachbereichsvorstand über die 
Verfügbarmachung dieser Mittel ist es allerdings nur zum Teil gelungen, diese Mittel im Jahr 2004 
auch tatsächlich verfügbar zu machen.  -  14  - 
Fachbereichscontrolling 
Im Haushaltsjahr 2004 spielten Auseinandersetzungen zwischen Fachbereichsvorstand und 
Klinikumsvorstand über Verwendung, Verbrauch und Übertragbarkeit der Mittel für Forschung und 
Lehre eine wichtige Rolle. Neben Fachbereichsgremien und Klinikumsvorstand war auch der 
Aufsichtsrat des Klinikums in diese kontroverse Diskussion eingebunden. 
Als ein Ergebnis wurde im Frühjahr die Arbeitsgruppe Trennungsrechnung eingesetzt, in der Vertreter 
des Fachbereichs, der Klinikumsverwaltung und der Universitätsverwaltung sitzen. Mit Beginn des 
zweiten Halbjahres wurde eine vom Fachbereich und vom Klinikumsvorstand gleich lautend 
verabschiedete Trennungsrechnung eingeführt. 
Ebenfalls als ein Ergebnis der Diskussion wurde an einen Wirtschaftsprüfer der Auftrag erteilt, die 
Angemessenheit des Vorwegabzugs durch das Klinikum aus Mittel für Forschung und Lehre zu 
begutachten.  
Auch der Landesrechnungshof befasste sich in 2004 mit dem Thema der Trennung der Finanzströme 
von Forschung und Lehre sowie Krankenversorgung, wobei er neben Frankfurt auch die beiden 
anderen hessischen Universitätskliniken untersuchte. 
Seitens des Fachbereichs wird angestrebt, ein zeitnahes Reportingsystem unter 
Trennungsgesichtpunkten den Einrichtungsleitern verfügbar zu machen. Ebenfalls sucht der 
Fachbereich nach angemessenen Übertragungsmechanismen der Haushaltsmittel in Forschung und 




Im März 2004 wurde innerhalb des Socrates/Erasmus Programm ein Bilateral Agreement über einen 
Studierendenaustausch mit der medizinischen Fakultät der Universität Patras in Griechenland für den 
Zeitraum von 2004 bis zunächst 2007 vereinbart. Damit hat der Fachbereich Medizin nun an 10 
europäischen Universitäten in acht verschiedenen Ländern insgesamt 29 Austauschplätze pro Jahr für 
Studierende im Erasmus-Programm anzubieten. 
In der Regel haben die meisten Studierenden fundierte Fremdsprachenkenntnisse nur im Englischen, 
so dass sich die Sprache als ernstes Hemmnis im Studierendenaustausch erweist. So brachen z.B. zwei 
italienische Gaststudenten ihren Studienaufenthalt an unserer Fakultät zwei Wochen nach 
Studienantritt wegen Sprachschwierigkeiten wieder ab. 
 
Änderung der Habilitationsordnung 
Am 31.8.2004 ist die neue Habilitationsordnung des Fachbereichs in Kraft getreten. Ziel der neuen 
Ordnung ist es, die Qualität auf dem Niveau international anerkannter akademischer 
Prüfungsverfahren zu sichern, eine Verbesserung der didaktischen Qualifikation zu erreichen, eine 
kumulative schriftliche Habilitationsleistung als Regelfall einzuführen und damit den zeitlichen 
Ablauf der Habilitationsverfahren zu verkürzen. 
 
Änderung der Promotionsordnung 
Die novellierte Promotionsordnung des Fachbereichs ist am 12.10.2004 in Kraft getreten. Die 
wesentlichen Neuerungen betreffen die Promotionsmöglichkeit besonders qualifizierter 
Fachhochschulabsolventen, Änderungen bei den Anforderungen zur Promotion zum Dr. rer. med. 
sowie Präzisierungen bei der Benotung mit ‚summa cum laude’ . 
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Folgende Professorinnen und Professoren nahmen ihren Dienst im Fachbereich Medizin auf: 
 
Prof. Dr. med. Peter Bader, Professur (C3) für Pädiatrische Stammzelltransplantation; 
Prof. Dr. med. Dr. phil. Udo Benzenhöfer, Professur (C3) für Geschichte und Ethik der Medizin; 
Prof. Dr. rer. nat. Dr. rer. nat. habil. Dipl.-Biochem. Bernhard Brüne, Professur (C4) für Biochemie; 
Prof. Dr. med. dent. Peter Eickholz, Professur (C3) für Parodontologie; 
Prof. Dr. Ingrid Fleming, Professur (C3) für Physiologie; 
Prof. Dr. med. Ferdinand Gerlach, MPH, Professur (C4) für Allgemeinmedizin; 
Prof. Dr. rer. med. Dr. phil. Dipl.-Pol. Thomas Gerlinger, Professur (C3) für Medizinische Soziologie; 
Prof. Dr. Jens Gille, Professur (C3) für Dermato-Onkologie; 
Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Oliver P. Habler, Professur (C3) für Anästhesie und Intensivmedizin; 
Prof. Dipl.-Psych. Jochen Kaiser, Ph.D., Professur (C3) für Medizinische Psychologie; 
Prof. Dr. med. dent. Dr. med. habil. Robert Alexander Sader, Professur (C4) für Kiefer- und Plastische 
Gesichtschirurgie; 
Prof. Dr. med. Peter Schmidt, Professur (C3) für Rechtsmedizin; 
Prof. Dr. med. Irmard E. Tegeder, Professur (C3) für Klinische Pharmakologie; 
Prof. Dr. med. Dr. phil. Henrik Walter, Professur (C3) auf Zeit für Biologische Psychiatrie. 
 
Folgende Hochschuldozenten wurden ernannt: 
 
Herr Priv.-Doz. Dr. phil. Dipl.-Biol. Wolfgang Eberhardt, Institut für Allgemeine Pharmakologie und 
Toxikologie; 
Herr Priv.-Doz. Dr. med. Klaus-Peter Hunfeld, Institut für Medizinische Mikrobiologie; 
Herr Priv.-Doz. med. Jörn Lötsch, Institut für Klinische Pharmakologie, Zentrum der Pharmakologie; 
Herr Priv.-Doz. Dr. phil. Dipl.-Humanbiol. Heiko Mühl, Institut für Allgemeine Pharmakologie und 
Toxikologie; 
Herr Priv.-Doz. Dr. med. Tobias Neumann-Haefelin. 
 
Folgende Professoren wurden emeritiert bzw. pensioniert: 
 
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Klaus Peter Bitter, Professur für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie; 
Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Deppe, Professur für Medizinische Soziologie; 
Prof. Dr. med. Klaus Jork, Professur für Allgemeinmedizin; 
Prof. Dr. med. Rainer Klinke, Professur für Physiologie; 
Prof. Dr. med. Ulrich Langenbeck, Professur für Humangenetik; 
Prof. Dr. med. Burkhard Pflug, Professur für Klinische Psychiatrie; 
Prof. Dr. med. dent. Peter Raetzke, Professur für Parodontologie; 
Prof. Dr. med. Helmut Siefert, Professur für Geschichte der Medizin;  -  16  - 
Prof. Dr. med. Klaus-Henning Usadel, Professur für Innere Medizin mit dem Schwerpunkt 
Endokrinologie. 
 
Habilitiert (mit Verleihung der akademischen Bezeichnung Privatdozentin/ Privatdozent) 
wurden: 
 
Dr. med. Cornel M. Badorf für das Fach „Innere Medizin“; 
Dr. rer. med. Dipl.-Psych. Sven E. Bölte für das Fach „Klinische Psychologie“; 
Priv.-Doz. Dr. med. Claudia Brandt für das Fach „Medizinische Mikrobiologie und 
Infektionsepidemiologie“ (Umhabilitation von Aachen);  
Dr. med. Dominik Faust für das Fach „Innere Medizin“; 
Dr. med. Markus Benedikt Funk für das Fach „Kinderheilkunde“; 
Dr. med. Rüdiger Gerlach für das Fach „Neurochirurgie“; 
Dr. med. Gerhard Grönefeld für das Fach „Innere Medizin“; 
Dr. rer. nat. Dipl.-Chem. Judith Haendeler für das Fach „Experimentelle Medizin“; 
Dr. med. Klaus-Peter Hunfeld für das Fach „Medizinische Mikrobiologie“; 
Dr. med. Frank Jung für das Fach „Innere Medizin“; 
Dr. rer. biol. hum. Dipl.-Biol. Sabine Klauck für das Fach „Molekulare Psychiatrie“; 
Prof. Dr. med. Michael Madeja für das Fach „Physiologie“ (Umhabilitation von Münster); 
Dr. med. Ulrich Mahlknecht für das Fach „Innere Medizin“; 
Dr. med. Gerhard Marquardt für das Fach „Neurochirurgie“; 
Dr. med. Sven Martens für das Fach „Chirurgie“; 
Dr. phil. Dipl.-Humanbiol. Heiko Mühl für das Fach „Molekulare Pharmakologie“; 
Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Micha Nübling für das Fach „Medizinische Virologie“; 
Priv.-Doz. Dr. med. Detlef Rohde für das Fach „Urologie“ (Umhabilitation von Aachen); 
Dr. med. Mathias Rummel für das Fach „Innere Medizin“; 
Dr. med. Urban Scheuring für das Fach „Innere Medizin“; 
Dr. med. Albert P. Smolenski für das Fach „Biochemie“ (Umhabilitation von Würzburg);  
Prof. Dr. med. Hans Tesch für das Fach „Innere Medizin“ (Umhabilitation von Köln); 
Priv.-Doz. Dr. med. Georg Wiedemann für das Fach „Psychiatrie, Psychotherapie und 
psychosomatische Medizin“ (Umhabilitation von Tübingen);  
Dr. med. Christoph Wullstein für das Fach „Chirurgie“; 
Priv.-Doz. Dr. med. Michael Zimny für das Fach „Nuklearmedizin“ (Umhabilitation von Aachen). 
 
Die Bezeichnung "außerplanmäßige Professorin/außerplanmäßiger Professor" wurde verliehen 
an: 
 
Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Joachim Arnemann, Leiter des Labors für Molekulare 
Humangenetik am Institut für Humangenetik; 
Priv.-Doz. Dr. med. Rudolf Baumann, Leiter der Abteilung für Gynäkologische Endokrinologie und 
Fertilitätschirurgie, Frauenklinik des Bürgerhospitals Frankfurt; 
Priv.-Doz. Dr. med. Hermann O. C. Gümbel. Leiter der Abteilung Augenheilkunde am 
Bundeswehrkrankenhaus Ulm; 
Priv.-Doz. Dr. med. Gudrun Ursula Just-Nübling, Leiterin der Infektions- und Tropenambulanz sowie 
des Infektionslabors der Medizinischen Klinik III, Zentrum der Inneren Medizin; 
Priv.-Doz. Dr. med. Rainald Knecht, Geschäftsführender Oberarzt der Klinik für Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde; 
Priv.-Doz. Dr. med. Heinrich J. Lanfermann, Leitender Oberarzt des Instituts für Neuroradiologie, 
Zentrum der Radiologie; 
Priv.-Doz. Dr. med. vet. Wolfgang Linz, Leitender Angestellter in der Abteilung Herz-
Kreislaufforschung, Bereich Pharmakologie, Aventis Pharma Deutschland, Frankfurt a.M.-Höchst; 
Prof. Dr. med. Jürgen Neuser (im Zuge einer Umhabilitation), Direktor des Instituts für medizinische 
und pharmazeutische Prüfungsfragen in Mainz; 
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Nickelsen; Abteilungsleiter Endokrinologie, Klinische Forschung, Lilly 
Deutschland, Bad Homburg;  -  17  - 
Priv.-Doz. Dr. phil. nat. Dipl.-Chem. Gerhard M. Oremek, Leitung des Zentrallabors, Zentrum der 
Inneren Medizin; 
Priv.-Doz. Dr. med. dent. Petra M. U. Ratka-Krüger, Wiss. Mitarbeiterin der Poliklinik für 
Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Universitätsklinik für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg; 
Priv.-Doz. Dr. med. Werner Rettwitz-Volk, Ärztlicher Leiter der Abteilung Neonatologie, 
Bürgerhospital Frankfurt a.M.; 
Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Rose, Leitender Oberarzt der Klinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie, Zentrum der Chirurgie; 
Priv.-Doz. Dr. phil. nat. Dipl.-Biol. Martin Scholz, Arbeitsgruppenleiter des wissenschaftlichen Labors 
der Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie; 
Priv.-Doz. Dr. med. Ulf Ziemann, Oberarzt der Klinik für Neurologie, Zentrum der Neurologie und 
Neurochirurgie; 
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Michael Zimmermann, Leitender Oberarzt der Klinik für Neurochirurgie, 
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie. 
 
Einen Ruf nach Frankfurt abgelehnt haben: 
 
Herr Prof. Dr. Christer Betsholtz auf die Professur (C4) für Vaskuläre Medizin in Kooperation mit 
dem Max-Planck-Institut für physiologische und klinische Forschung Bad Nauheim; 
Herr Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Nils-Claudius Gellrich auf die Professur (C4) für Kiefer- und 
Plastische Gesichtschirurgie; 
Herr Priv.-Doz. Dr. phil. Dr. med. Dipl.-Psych. Hans-Otto Karnath auf die Professur (C3) für 
Medizinische Psychologie; 





Das Berufungsverfahren zur Besetzung der Professur (C3) für Klinische Psychotherapie und 
Psychoanalyse in Kooperation mit dem Sigmund-Freud-Institut wurde eingestellt. 
Das Berufungsverfahren zur Besetzung der Professur (C4) für Physiologie im Institut für Physiologie 
II  wurde eingestellt, nachdem der zweitplatzierte Bewerber den Ruf abgelehnt hat und der 
drittplatzierte Bewerber aufgrund seines Wechsels in die USA nicht mehr zur Verfügung stand.  
Das Berufungsverfahren zur Besetzung der Professur (C3) für Experimentelle Neuropathologie im 
Edinger-Institut wurde eingestellt, nachdem der erstplatzierte Bewerber den Ruf abgelehnt und die 
zweit- und drittplatzierten Bewerber nicht mehr für Frankfurt zur Verfügung standen. 
Im Rahmen der Strukturplanung der hessischen Hochschulmedizin wurde entschieden, das Verfahren 
zur Wiederbesetzung der Professur (C4) für Humangenetik einzustellen. Eine Verlagerung des Fachs 
von Frankfurt nach Mittelhessen ist vorgesehen. 
 
Vertretungsdozentur zur Wahrnehmung der ab 1.4.2004 vakanten Professur für Geschichte und 
Ethik der Medizin 
Herr Prof. Dr. med. Andreas Frewer, Med. Hochschule Hannover (01.04. bis 30.09.2004). 
 





Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan 
 
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, Prodekan 
Prof. Dr. Frank Nürnberger, Studiendekan 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor  -  18  - 





Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan 
 
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, Prodekan 
Prof. Dr. Frank Nürnberger, Studiendekan 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor 
 
Professorinnen/Professoren: 
Prof. Dr. Gine Elsner, ZPG        (V.: NN) 
Prof. Dr. Wolfgang F. Caspary, ZIM      (V.: Prof. Dr. Thomas Vogl, ZRad) 
Prof. Dr. Martin-Leo Hansmann, IfP      (V.: Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg) 
Prof. Dr. Horst-Werner Korf, ZMorph      (V.: Prof. Dr. Rudi Busse, ZPhys) 
Prof. Dr. Anton Moritz, ZChir        (V.: Prof. Dr. Chrisitan Ohrloff, ZAu) 
Prof. Dr. Volker Seifert, ZNN        (V.: Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger, ZPharm) 
Prof. Dr. Friedhelm Zanella, ZRad      (V.: NN) 
 
Studentinnen/Studenten: 
Sebastian  Dettmer      (V.: Gundolf Schüttfort) 
Nicole  Eckert       (V.:  Stephanie  Prochnow) 
Philipp  Weisser       (V.:  Sebastian  Ridder) 
 
Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter: 
Priv.-Doz. Dr. Katharina Holzer, ZChir     (V.: Priv.-Doz. Dr. Andreas Schmidt- 
       Matthiesen, ZChir) 





Thomas  Müller-Bellingrodt     (V.:  Wolfgang  Schwarz) 
 
Vertreter der Lehrkrankenhäuser: 
Prof. Dr. Rudolf W. C. Janzen, Krankenhaus-    (V.: Prof. Dr. Reinhard Genth, Hospital 
Nordwest                   zum heiligen Geist) 
 
Ärztlicher Direktor der Orthopädischen Universitäts- und Poliklinik Stiftung Friedrichsheim: 
Prof. Dr. Ludwig Zichner 
 
Geschäftsführender Direktor des Zentrums der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde: 




Prof. Dr. Frank Nürnberger, Studiendekan, ZMorph (Vorsitzender)  
Prof. Dr. Heinz D. Böttcher, ZRad      (V.: Prof. Dr. Gine Elsner, ZPG) 
Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph      (V.: Prof. Dr. Georg Auburger, ZNN) 
Prof. Dr. Georg Nentwig, ZZMK      (V.: Prof. Dr. Thomas Wagner, ZIM) 
Prof. Dr. Falk Ochsendorf, ZDV      (V.: Priv.-Doz. Dr. Andreas Schmidt- 
       Matthiesen, ZChir) 
Jan  Schwonberg     (V.:  Laura  Behr) 
Laurent  Rousseau      (V.:  Markus  Bruder)  -  19  - 
Omid  Barahmand  Pour      (V.:  Pania  Mokhtari) 
Tardu Özkartal (als Mitglied des Fachschaftsrats) 
Jochen Grieger (als Mitglied des Fachschaftsrats) 
 
Ausschuss für Forschungsangelegenheiten 
 
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Rudi Busse, ZPhys        (V.: Prof. Dr. Werner Müller-Esterl, ZBC) 
Prof. Dr. Wolfgang Caspary, ZIM      (V.: Prof. Dr. Anton O. Moritz, ZChir) 
Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger, ZPharm      (V.: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr, ZHyg) 
Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi      (V.: Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi) 
Prof. Dr. Gerd Overbeck, ZPsy       (V.: Prof. Dr. Gine Elsner, ZPG) 
Priv.-Doz. Dr. Oliver Ottmann, ZIM       




Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi 
Prof. Dr. Rudi Busse, ZPhys 
Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr, ZHyg 
Prof. Dr. Karl-Heinz Plate, Edinger-Institut 
Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen, ZChir 






Prof. Dr. Wolfgang Caspary, ZIM (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi      (V.: Prof. Dr. Helmut Geiger, ZIM) 
Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke, ZRecht      (V.: Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, ZZMK) 
Prof. Dr. Rudi Busse, ZPhys        (V.: Prof. Dr. Werner Müller-Esterl, ZBC) 
Prof. Dr. Wolfgang Caspary, ZIM       (V.: Prof. Dr. Andreas M. Zeiher, ZIM) 
Prof. Dr. Martin-Leo Hansmann, IfP      (V.: Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN) 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, ZDV (stellv. Vors.)  (V.: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, ZPharm) 
Prof. Dr. Thomas O.F. Wagner, ZIM      (V.: Prof. Dr. Wolfgang Gstöttner, ZHNO) 
Priv.-Doz. Dr. Gerlinde Teuber, ZIM      (V.: Priv.-Doz. Dr. Edelgard Lindhoff- 




Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN, Prodekan (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan 
Prof. Dr. Helmut A. Oelschläger, ZMorph    (V.: Priv.- Doz. Dr. Helmut Wicht) 
Laurent Rousseau 
 
Kommission für die Zentrale Forschungseinrichtung 
 
Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Georg Auburger, ZNN      (V.: Prof. Dr. Wolf-Henning Boehnke, ZDV) 
Prof. Dr. Thomas Deller, ZMorph       (V.: Prof. Dr. Horst-Werner Korf, ZMorph) 
Prof. Dr. Stefanie Dimmeler, ZIM      (V.: Prof. Dr. Ingo Marzi, ZChir) 
Prof. Dr. Anton O. Moritz, ZChir (stellv. Vors)    (V.: Prof. Dr. Ivan Dikic, ZBC) 
Prof. Dr. Frank Nürnberger, ZMorph      (V.: Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg) 
Prof. Dr. Irmgard Tegeder, ZPharm      (V.: Prof. Dr. Ingrid Fleming, ZPhys)  -  20  - 
Dr. Thomas Schmandra, ZChir        (V: Priv.-Doz. Dr. Jean Smolders, ZPhys) 




Prof. Dr. Josef Pfeilschifter, Dekan (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhöfer, IfG 
Prof. Dr. Ulrich Brandt, ZBC 
Prof. Dr. Frank Nürnberger, Studiendekan 
Prof. Dr. Jürgen Stein, ZIM 
Prof. Dr. Ulf Ziemann, ZNN 
Priv.-Doz. Dr. Andreas Schmidt-Matthiesen, ZChir 




Ltd. Bib. Dir. Berndt Dugall, Stadt- und Universitätsbibliothek 
Dipl.-Bibl. Michaela Edelmann, IfG 
Dipl.-Bibl. Christa Eid, IfG 
Dipl.-Bibl. Hiltraud Krüger, Medizinische Hauptbibliothek 
Brigitte Willeke, ZPhys 
 
Vorstand des Klinikums   
Ärztlicher Direktor (Vorsitzender): Prof. Dr. Roland Kaufmann  
Kaufmännischer Direktor (Stellv. Vorsitzender): Thomas Müller-Bellingrodt 
Dekan: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter 




Der Vorstand trat im Berichtszeitraum zu 25 Sitzungen zusammen. Die Beratungstätigkeit fand ihren 
Niederschlag in 197 Beschlussfassungen.  
 
Arbeitsschwerpunkte waren (auszugsweise):  
 
Aufsichtsrat 
Der Aufsichtsrat tagte am 24.3., 8.7. und 26.9.2004. Aufsichtsrat und Vorstand berieten u. a. folgende 
Themen:  
-  Jahresabschluss 2003  
-  Wirtschaftsplan 2004, Zwischenabschlüsse  
-  Trennungs-/Transparenzrechnung 
-  Kooperation mit dem Hospital zum Hl. Geist 
-  Wohnraumbewirtschaftung (Verkauf von Immobilien) 
-  Personalverwaltung beim Universitätsklinikum 
-  Konzerngesellschaften (HOST GmbH, Klinik Service GmbH, Anteilsveräußerung) 
-  DRG-Abrechnung -Auswirkungen, Maßnahmen- 
-  Strukturplanung 
-  Bezügeabrechnung durch die Hessische Bezügestelle 
-  Errichtung eines Tropenmedizinischen Instituts 
-  Kostensituation Erweiterungsbau/Haus 23 
-  Brain Imaging Center 
-  Personalmaßnahmen 
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Berufungsverfahren/-verhandlungen 
Zwecks Besetzung nachfolgender Professuren führte der Vorstand zusammen mit dem Fachbereich 
Medizin Berufungsverhandlungen: 
 
Professur C4 für Allgemeinmedizin 
Professur C4 für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 
Professur C4 für Biochemie 
Professur C4 für Physiologie 
Professur C3 für Rechtsmedizin 
Professur C3 für Dermato-Onkologie 
Professur C3 für Medizinische Psychologie 
Professur C3 für Physiologie 
Professur C3 für Medizinische Psychologie 
Professur C3 für Geschichte und Ethik der Medizin 
Professur C3 für Pädiatrische Stammzelltransplantation 
Professur C3 für Medizinische Soziologie 
Professur C3 für Anästhesie und Intensivmedizin 
Professur C3 für Experimentelle Neuropathologie 
Professur C3 für Anatomie 
Professur C3 für Biologische Psychiatrie 
Professur C3 für Klinische Pharmakologie 
 
Finanzwesen, Planung, Organisation 
Im Rahmen der turnusmäßigen Vorstandssitzungen wurden u. a. folgende Themen behandelt:   
 
Jahresabschluss 2003 
Umsetzung des Wirtschaftplans 2004 (Beratung und Beschluss von Konsolidierungsmaßnahmen) 
Investitionsbudgets 2004 
Finanzierung der Sanierungskosten ´Blauer Turm´ 
Konzept Wohnraumbewirtschaftung (Verkauf von Immobilien) 
Konzept Arbeitszeitgestaltung 
Vermietung von Räumen und Hörsälen 
Erweiterungsbau Haus 23 (Bauprogramm) 
Risikomanagement 
Trennungs-/Transparenzrechnung 
Planung eines Hotels am Klinikums 
Hessischer Krankenhausrahmenplan 
Entgelte für Wahlleistungen 
Großgerätemaßnahmen 
Leistungsvereinbarung mit der HOST GmbH 
Kostensenkungsmaßnahmen (Blut/Blutprodukte, Laborkosten, Instandhaltungskosten) 
 
Weitere Schwerpunkte der Vorstandsarbeit lagen in der Bearbeitung verschiedener Bauprojekte, 
insbesondere der Maßnahme Erweiterung und Sanierung des Zentralgebäudes Haus 23.  
 
Die Vorstandsmitglieder waren zudem in zahlreichen weiteren Gremien und Funktionen aktiv.  
So ist der Ärztliche Direktor z. B. gleichzeitig Vorsitzender der Hygienekommission des Klinikums 
und der örtlichen Baukommission sowie Sprecher der Frankfurter Klinikallianz. Der Kaufmännische 
Direktor ist Vorstandsmitglied der Hessischen Krankenhausgesellschaft und seit Februar 2005 
Vorstandsvorsitzender der Hessischen Universitätskliniken und Großkrankenhäuser.  
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Forschung 
 
Zur Forschung wird auf die Berichterstattung der Kliniken und Institute verwiesen. Im Folgenden wird 
ein kurzer Überblick über die Entwicklung der Forschungs-/Drittmittel gegeben: 
 
 
Entwicklung der Forschungsmittel (€):          
            
Jahr Andere 
Kapitel 
Stiftungen  DFG - SFB  DFG  Bund  Industrie  Gesamt 
1990 209.630 77.442  0  610.944  4.068.292 7.119.416  12.085.725 
1991 214.743 76.694  0  904.408  2.188.104 7.760.040  11.143.989 
1992 0  51.133  0  1.380.782 2.874.314 8.444.981  12.751.209 
1993 0  7.311  843.830  1.414.678 2.163.117 8.412.070  12.841.007 
1994 0  1.982  893.693  1.291.824 1.828.422 8.509.021  12.524.941 
1995 0  114.611  1.023.140 1.526.700 888.096  9.190.022  12.742.570 
1996 0  106.055  1.291.562 1.555.104 962.534  10.501.295 14.416.550 
1997 0  138.066  1.102.790 1.744.024 942.564  11.173.102 15.100.546 
1998 54.298  136.308  1.521.047 1.672.240 725.689  12.848.827 16.958.410 
1999 70.047  166.119  1.498.572 1.635.875 530.841  15.300.918 19.202.373 
2000 9.754  153.153  1.588.728 2.022.909 856.295  17.348.679 21.979.519 
2001 17.788  625.111  1.989.517 2.453.230 2.170.123 21.590.586 28.846.356 
2002 55.254  436.835  2.105.606 2.011.349 3.307.525 18.225.672 27.142.142 
2003 157.826 457.260  2.078.852 3.955.340 3.565.430 19.420.587 29.635.295 
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Kommissionen des Klinikumsvorstandes (Stand: 31.12.2004) 
 
Arzneimittel-Kommission 
Prof. Dr. Sebastian Harder (Vorsitzender), ZPharm 
Dr. Leonore Autenrieth (Leiterin der Klinikumsapotheke, Geschäftsführung AMK) 
Prof. Dr. Konrad Maurer, ZPsy  
Prof. Dr. Ernst Scheuermann, ZIM 
Priv.-Doz. Dr. Rolf Schlößer, ZKi 
Prof. Dr. Andreas Schmidt-Matthiesen, ZChir 
Prof. Dr. Pramod M. Shah, ZIM 
Prof. Dr. Eckart Wernicke, ZChir 
Dr. Udo Wolff, Dez. 1 -Controlling-  
 
Hygiene-Kommission 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor (Vorsitzender) 
Dr. Doris Bobyk, Leitung der Krankenhaushygiene 
Gerhard Bleuel, Leiter Dezernat 4 -Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe- 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Prof. Dr. Bernhard Zwißler, ZAW 
Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg 
Prof. Dr. Holger Rabenau, ZHyg 
Prof. Dr. Pramod M. Shah, ZIM 
Priv.-Doz. Dr. Andreas Schmidt-Matthiesen, ZChir  
Priv.-Doz. Dr. Andreas Raabe, ZNN 
Rudolf Jäger, HOST GmbH 
 
Standardisierungskommission für pflegerischen und medizinischen Sachbedarf 
Prof. Dr. Hansjosef Böhles (Vorsitzender) 
Axel Kudraschow, Leiter Dezernat 3 -Materialwirtschaft-  
Priv.-Doz. Dr. Volker Schächinger, ZIM 
Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir 
Priv.-Doz. Dr. Andreas Raabe, ZNN 
Priv.-Doz. Dr. Regine Gätje, ZFG 
Prof. Dr. Wolf-Henning Boehncke, ZDV 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Roland Poljak, ZDV 
Renate Huber, PDL-ZChir 
Andrea Boehn, ZFG-OP 
Wolfgang Klühs, ZChir 
Ralf Kalender, ZNN-OP 
Monika Waigand, PDL-ZAW 
Karin Schnabel, ZKi 
Elke Podbelsek-Schubert, PDL-ZIM 
Dr. Jahn Wehrle, Apotheke 
Oliver Peters, Dezernat 3 -Materialwirtschaft- 
Michael Dyballa, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen- 
 
Labor-Kommission 
Stimmberechtigte Mitglieder:  
Prof. Dr. Wolfgang Caspary (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Klaus Badenhoop, ZIM 
Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg 
Priv.-Doz. Dr. Eivind Solem, ZKi 
Priv.-Doz. Dr. Matthias Sitzer, ZNN  
Priv.-Doz. Dr. August Bernd, ZDV  -  24  - 
Beratende Mitglieder:   
Dr. Leonore Autenrieth, Leiterin der Klinikumsapotheke 
Axel Kudraschow, Leiter Dezernat 3 -Materialwirtschaft- 
 
Klinische DV-Kommission 
Prof. Dr. Anton Moritz, ZChir (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Wolfgang Caspary, ZIM 
Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi 
Prof. Dr. Manfred Kaufmann, ZFG 
Prof. Dr. Thomas Vogl, ZRad 
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Robert Hasenstab, Dezernat 7 - Informations- und Kommunikationstechnologie- 
Matthias Anderl,  Dezernat 7 - Informations- und Kommunikationstechnologie- 
Wolfgang Weber, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen-  
Werner Scholze, Personalrat 
 
Transfusions-Kommission 
Prof. Dr. Erhard Seifried, Blutspendedienst Baden-Württemberg-Hessen (Vorsitzender) 
Schriftführer: Dr. Stephan Findhammer, BSD 
Dr. Leonore Autenrieth, Leiterin der Klinikumsapotheke 
Regine Bernhöft, BSD 
Dr. Karin Friedrich, ZAW 
Priv.-Doz. Dr. Regine Gätje, ZFG 
Dr. Wolfgang Galow, ZNN 
Dr. Dr. Adorjan Kovacs, ZChir 
Dr. Sven Martens, ZChir 
Priv.-Doz. Dr. Angelika May, ZHNO 
Priv.-Doz. Markus Golling, ZChir  
Hans-Ulrich Pfeiffer, BSD 
Prof. Dr. Ulf Runne, ZDV 
Dr. Doris Bobyk, ZHyg 
Priv.-Doz. Dr. Dirk Schwabe, ZKI 
Dr. Gesine Bug, ZIM 
Dr. Walid Sireis, BSD 
Dr. Torsten Tonn, BSD 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Beratende Sachverständige: 
Dr. Jörgen Erler, BSD 
Priv.-Doz. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, ZIM 
Dr. Wolfhart Kreuz, ZKI 




Aufgabe der Stabstelle Qualitätsmanagement am Klinikumsvorstand ist es, die Einführung von 
Qualitätsmanagementsystemen in den einzelnen Kliniken und Abteilungen am Klinikum zu 
koordinieren und die Mitarbeiter berufsgruppenübergreifend in diesem Prozess beratend zu begleiten. 
Ziel der Klinik ist, weitere Bereiche nach DIN EN ISO 9001 – 2000 zu zertifizieren. 
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Übersicht der QM Implementierung am Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe Universität 
 
Zentrum der inneren Medizin  Stand  
Gastroenterologie  Zertifizierung geplant für 2005 
Nephrologie  Zertifizierung geplant für 2005 
Angiologie  Zertifiziert in 2004 
Endokrinologie  Zertifizierung geplant für 2005 
Hämatologie  Zertifizierung geplant für 2005 
Kardiologie Keine  Planung 
Zentrallabor  Akkreditierung in 2004 
Zentrum der Chirurgie 
THG  Zertifiziert in 2003 
Traumatologie  Zertifizierung geplant für 2005 
Urologie  Zertifiziert in 2001 
Allgemeinchirurgie Zertifizierung geplant für 2005 
KPG  Zertifiziert in 2004 
Zentrum der Gynäkologie  Zertifiziert in 2004 
Zentrum der Dermatologie  Zertifiziert in 2003 
Zentrum der Anästhesie   Beginn von QM Aktivitäten in 2004  
Zentrum der Psychiatrie 
Kinder- und Jugendpsychiatrie  Zertifiziert in 2004 
Erwachsenenpsychiatrie  Zertifizierung geplant für 2005 
Zentrum der Neurologie 
Neurologie  Beginn von QM Aktivitäten in 2005 
Neurochirurgie Keine  Planung 
Zentrum der Augenheilkunde  Beginn von QM Aktivitäten in 2004 
Zentrum für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  Zertifizierung geplant für 2005 
Zentrum der Kinderheilkunde 
Kardiologie  Zertifiziert in 2003 
Hämatologie  Zertifiziert in 2004 
Allgemeinpäd.  Zertifizierung geplant für 2005 
Labor  Zertifiziert in 2002 
Zentrum der Radiologie 
Nuklearmedizin  Zertifiziert in 2004 
Neuroradiologie  Zertifiziert in 2003 
Institut für diagnostische und interventionelle 
Radiologie 
Zertifizierung geplant für 2005 
Host   Zertifiziert in 2002 
MTA Schule  Zertifizierung möglich (Internes Audit erfolgt) 
Fort- und 
Weiterbildungsstätte 
Zertifizierung möglich (Internes Audit erfolgt) 
KPS  Zertifiziert in 2000 
Sozialdienst  Zertifiziert in 2002 
Zentrum der Hygiene   
Institut für medizinische Virologie  Akkreditierung in 2001 
Institut für medizinische Mikrobiologie  Zertifizierung geplant für 2005 
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Stabsstelle Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
 
I. Die  Lage 
 
Die schwierige wirtschaftliche Gesamtlage machte sich auch im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
bemerkbar. Vor allem die angespannte Personalsituation vieler Verlage und Medien wirkte sich 
einschränkend auf die Anwesenheit von Journalisten bei Presseveranstaltungen aus. Dies betraf 
insbesondere regional angesetzte Pressekonferenzen, zu denen die sechs meinungsbildenden Rhein-
Main-Medien (Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurter Rundschau, Frankfurter Neue Presse, 
Offenbach Post, Bild Frankfurt und Hessischer Rundfunk) eingeladen wurden. Diesem Trend folgend 
wurde deshalb auch in diesem Jahr die Zahl der Veranstaltungen mit Pressepräsenz gegenüber dem 
Vorjahr weiter reduziert und Themen per Pressemitteilung kommuniziert. Umso erfreulicher ist die 
Quote der Abdrucke, die auf eine reine Beschickung per Fax oder Pressemappe zurückgehen. 
Insgesamt konnte eine Gesamtauflage von rund 112.789.939 Millionen Exemplaren erzielt werden. 
Davon allein auf aktive Pressearbeit hin 37.983.960 Millionen Exemplare. Damit zeigt das Klinikum 
nach wie vor eine hohe mediale Präsenz und stellte auch im Jahr 2004 einen wichtigen Themengeber 
für die regionale und überregionale Presse dar. 
 
II.   Die Themen im Überblick 
 
Die Kommunikationsarbeit des Klinikums war im Jahr 2004 vor allem auf medizinische Themen 
fokussiert. Zu den Einzelthemen mit guter Resonanz, insbesondere in überregionalen Medien, zählten 
Berichterstattungen über neue Therapieverfahren, etwa eine Veröffentlichung der Klinik für 
Dermatologie (Direktor: Professor Dr. Roland Kaufmann) zu neuen Therapieoptionen bei Hautkrebs, 
die im Zusammenhang mit einer ärztlichen Fortbildung der Frankfurter Klinikallianz erschienen ist. 
Aber auch Pressemeldungen aus dem Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 
(Direktor: Professor Dr. Thomas J. Vogl) zum Thema „Bandscheibenleiden: Mit Ozon endlich 
schmerzfrei - Neue Behandlungsmethode am Uniklinikum Frankfurt eingeführt“, der Klinik für 
Nuklearmedizin (Direktor: Professor Dr. Frank Grünwald), die mit der Überschrift „Frankfurter 
Nuklearmediziner führen erstmals in Hessen neue Behandlung bei kindlichen Neuroblastomen durch“ 
betitelt war sowie eine Veröffentlichung über eine an der Klinik für Neurochirugie (Direktor: 
Professor Dr. Volker Seifert) entwickelte Methode zur bildlichen Darstellung der Gehirngefäße 
(Angiographie) ohne Röntgenstrahlung während einer Hirnoperation. Des Weiteren die Pressearbeit 
über neue Linsen-Implantate und Präzisions-Laser zur Behandlung von Fehlsichtigkeit durch die 
Klinik für Augenheilkunde (Direktor: Professor Christian Ohrloff). 
Darüber hinaus fanden Berichte über klinisch relevante Ergebnisse von Kongressen und Symposien, 
allen voran von dem Kongress „Gynäkologie und Geburtshilfe 2004“ der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe (Direktor: Professor Dr. Manfred Kaufmann) und dem internationalen 
Fachsymposium zum Kehlkopferhalt der Klinik für Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde (Direktor: 
Professor Dr. Wolfgang Gstöttner), Eingang in die Medien. Dies betraf auch Themen über aktuelle 
Forschungsergebnisse aus der Frankfurter Uniklinik. So berichtete die Pressestelle von der Beteiligung 
eines Forscherteams des Universitätsklinikums bei der Entdeckung eines Proteins, das bei der 
Blutgerinnung eine wesentliche Rolle spielt, ebenso von der Suche nach genetischen Ursachen der 
Parkinson-Krankheit, an der Forschergruppen aus dem Klinikum beteiligt waren. Zu ihnen gehören die 
Arbeitsgruppe ‚Experimentelle Neurologie’ (Professor Dr. Georg Auburger) sowie Arbeitsgruppen der 
Dr. Senckenbergischen Anatomie (Professor Dr. Thomas Deller und Professor Dr. Horst Werner 
Korf). Als weiteres Beispiel ist die Berichterstattung über den erstmaligen Nachweis in der Geschichte 
der Virologie, dass das zur Herpesgruppe gehörende Cytomegalie-Virus das Wachstum von 
Krebszellen anregt. Er wurde von Wissenschaftlern des Instituts für Medizinische Virologie (Direktor: 
Professor Dr. Wilhelm Doerr) erbracht. Aus dem gleichen Institut wurde vermeldet, dass Frankfurter 
Wissenschaftler erfolgreich bei der Suche nach Wirkstoffen zur SARS-Prävention sind. Auf ein 
breites regionales Interesse stieß des Weiteren auch ein Modellprojekt der Klinik für Frauenheilkunde 
(Direktor: Professor Dr. Manfred Kaufmann). Diese führte im Juni erstmals in Deutschland ein 
elektronisches Dokumentationssystem ein, das die Kliniken des Brustzentrums Frankfurt/Rhein-Main 
mit niedergelassenen Ärzten vernetzte. Weiterhin ist hier die Berichterstattung über die vorbildliche 
Zusammenarbeit der Frankfurter Klinikallianz bei der Bekämpfung von MRSA, ebenfalls ein  -  27  - 
Fortbildungsthema der Frankfurter Klinikallianz (Wissenschaftlicher Leiter: Professor Dr. Volker 
Brade, Direktor des Institutes für Medizinische Mikrobiologie) zu nennen. 
Auch die baulichen Maßnahmen haben die Öffentlichkeitsarbeit des Klinikums über das gesamte Jahr 
hinweg begleitet und in der Summe eine beachtliche regionale und überregionale Medienresonanz 
gefunden. Zu nennen ist hier die Einweihung des neuen Hörsaalgebäudes (Haus 22) auf dem Campus 
des Klinikums am 25. Februar, die Eröffnung des Zentrums für Stammzelltransplantation (Haus 32 D) 
am Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin am 10. September und am 29. Oktober das 
Richtfest für den 1. Bauabschnitt Ost (Haus 23). Weitere Höhepunkte waren das Anfang Mai 
eingeweihte Zentrum für Bildgebung in den Neurowissenschaften (Brain Imaging Center, „BIC“) und 
drei Monate später die Eröffnung eines neuen Operationssaal für Hirntumorchirurgie, der weltweit zu 
den modernsten zählt, durch die Klinik für Neurochirurgie (Direktor: Professor Dr. Volker Seifert).   
Die Medienarbeit über Preise und Auszeichnungen nahm ebenfalls einen breiten Raum ein. So 
berichtete die Pressestelle im Februar über den mit 10.000 Euro dotierten Johann-Georg-
Zimmermann-Forschungspreis, der u.a. an Priv.-Doz Dr. Wolf-Karsten Hofmann, Oberarzt der 
Medizinischen Klinik III ging, des Weiteren über die Verleihung der Ehrendoktorwürde des 
Fachbereichs Medizin am 6. Juli an den an der Harvard Medical School forschenden Immunologen 
Professor Dr. Klaus Rajewsky, die Überreichung der Plakette des Fachbereichs Medizin an Frank L. 
Douglas, MD, Ph.D, Mitglied des Managementboards und Executive Vice President for Drug 
Innovation & Approval der Firma Aventis und die Vergabe des Promotionspreis 2003 an die 
Nachwuchs-Wissenschaftler Dr. Michael Potente, Dr. Kerstin Leckel und Dr. Gerold Höver. Im 
Oktober folgte eine Pressemeldung über den Christiane Herzog Preis 2004 an die Mukoviszidose-
Erwachsenenambulanz der Abteilung Pneumologie/ Allergologie (Leitung: Professor Dr. Thomas O.F. 
Wagner) und über die Auszeichnung mit einer Forschungsförderung in Höhe von 6 Millionen US$ für 
kardiovaskuläre Forschung für u.a. Professor Dr. Stefanie Dimmeler, Molekulare Kardiologie, und 
Professor Dr. Andreas Zeiher, Kardiologie. Weiterhin wurde über Professor Cinatl berichtet, der den 
Fritz-Acker-Preis 2004 verliehen bekam. Ferner über die Vergabe des Deutschen Hautkrebspreises 
2004 in Höhe von 10.000 Euro an Professor Dr. Ph.D. Peter Friedl von der Universitätshautklinik 
sowie dem Rudolf-Virchow-Zentrum für Experimentelle Biomedizin Würzburg. Abschließend 
erfolgte im Dezember eine Berichterstattung über die Verleihung des Theodor Stern-Stiftungspreises 
2004. 
Mehrere Pressemitteilungen über erfolgreiche Zertifizierungen nach DIN EN ISO 9001:2000 konnten 
veröffentlicht werden. So über die Klinik für Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie (Direktor: 
Professor Dr. Dr. Klaus Bitter) in den Bereichen Patientenversorgung, Forschung, Lehre und 
Linguistik, der gesamten Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Direktor: Professor Dr. 
Manfred Kaufmann), über die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters 
(Direktor: Professor Dr. Fritz Poustka) in den Bereichen Kinderpsychiatrie, Forschung, Lehre und 
Klinische Versorgung und über die Klinik für Nuklearmedizin (Direktor: Professor Dr. Frank 
Grünwald) in den Bereichen der Schilddrüsenambulanz, nuklearmedizinischen Poliklinik, die 
ambulante Radionuklidtherapie und die Positronen-Emissions-Tomographie sowie von den 
supportiven Abteilungen die in-vitro- und Heißlaboratorien sowie die Radiochemie. 
Im Rahmen einer Pressekonferenz wurden im Februar zwei neu berufene Professoren vorgestellt: 
Neuer Leiter des Schwerpunktes Neonatologie am Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
ist Professor Dr. Karl Bauer. Professor Dr. Johannes Pantel übernahm die Leitung der 
Gerontopsychiatrie an der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie I. Darüber hinaus wurden der 
Presse zwei Neubesetzungen in der Verwaltung des Klinikums veröffentlicht: So trat Wolfgang 
Schwarz am 1. Oktober seinen Dienst als Personaldezernent und Stellvertretender Kaufmännischer 
Direktor an, Wolfgang Weber, der neue Finanzdezernent, einen Monat später.  
Im März beschäftigte die Rhein-Main-Medien außerdem eine Pressekonferenz des Klinikvorstandes 
über die Auswirkungen der Gesundheitsreform auf den Klinikumshaushalt. Unter der Überschrift 
„Frankfurter Medizin im Forschungsranking bundesweit in der Spitzengruppe“ kommunizierte das 
Klinikum das gute Abschneiden des Frankfurt Medizinstudiums im FOCUS-Ranking zum Thema ‚Die 
besten Universitäten‘ in Heft 39. Im Juli informierte die Pressestelle über die Reform des 
Ausbildungs- und Prüfungssystem im Medizinstudium. Am Ende des Jahres machten Klinikärzte auf 
einer Presseveranstaltung auf die langen Arbeitszeiten und unbefriedigende Bezahlung, sowie auf das 
Übermaß an Verwaltungstätigkeiten im deutschen Gesundheitssystem aufmerksam und warnten vor 
einem drohenden ärztlichen Nachwuchsmangel in Krankenhäusern.  -  28  - 
III.  Instrumente der aktiven Pressearbeit 
 
1.   Presseveranstaltungen:  14   (Vorjahr: 29 – inkl. SARS) 




















Statt Pressekonferenzen abzuhalten wurden vermehrt Pressemitteilungen versandt, aufgrund 
des Personalmangels bei den Medien. 
 
2. Pressemitteilungen:    82  (Vorjahr: 88 - inkl. SARS) 
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3. Bearbeitete  Presseanfragen 
Die Summe der Presseanfragen setzt sich aus direkten telefonischen Anfragen der Medien in der 






















-  TV:     151  (Vorjahr:  117) 
-  Print:    109  (Vorjahr:  44) 
-  Hörfunk:      40  (Vorjahr:  33) 
-  Agenturen:       32  (Vorjahr:  2) 
 
Aufteilung der Presseanfragen auf Medien 
 
TV:  1.  HR  2. RTL  3. ZDF 
Hörfunk:  1.  HR  2. FFH  3. Sonstige 
Print:  1.  FR  2. FAZ  3. FNP 
 
Top fünf Themen bei Presseanfragen 
 




Kehlkopferhaltende OP ZHNO 
 
4.  Sonstige Maßnahmen  
Am 11. November fand der 4. Parlamentarische Abend zum Thema „Frankfurter Hochschulmedizin - 
Realität und Wahrnehmung“ statt. Auf dem politischen Forum zum Austausch zwischen politischen 
Entscheidungsträgern von Stadt und Land, Klinikum und Universität referierte Professor Dr. Frank 
Nürnberger, Studiendekan des Frankfurter Fachbereichs Medizin und Professor am Institut für 
Anatomie II, zu dem Thema „Innovationsbeispiel: „Die neue Studienordnung“. Professor Jürg W. 
Leipziger, Honorarprofessor am Lehrstuhl für Öffentlichkeitsarbeit/PR der Universität Leipzig und 
Geschäftsführer der Leipziger & Partner Public Relations Agentur hielt einen Vortrag zu 
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Dr. Josef Pfeilschifter, stellte den Gästen das Focus-Ranking aus Heft 39 unter dem Titel „Uniklinik in 
der Spitzengruppe“ vor. Durch die Diskussion führte Professor Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher 
Direktor des Klinikums.  
Als Partner der Frankfurter Klinikallianz, einem strategischen Verbund zwischen 
Universitätsklinikum, den Städtischen Kliniken Frankfurt am Main-Höchst, dem Krankenhaus 
Nordwest und dem Hospital zum heiligen Geist ist das Klinikum auch in diesem Zusammenhang 
öffentlich präsent und liefert wichtige Inhalte und Themen für die Öffentlichkeitsarbeit. Die 
Kommunikationsmaßnahmen des Verbundes richteten sich vor allem an die Zielgruppe der 
niedergelassenen Ärzte sowie an Bürgerinnen und Bürger im Rhein-Main-Gebiet. Mit zwei 
zertifizierten Fortbildungsveranstaltungen, die im Durchschnitt mit ca. 200 Ärzten sehr gut besucht 
waren, hat die Allianz einen wichtigen Beitrag zur medizinischen Aus- und Weiterbildung geleistet. 
Wissenschaftlicher Leiter der Infektiologie-Fortbildung zum Thema „Multiresistenz bakterieller 
Infektionserreger – Standortbestimmung und Zukunftsperspektiven“ war Professor Dr. Volker Brade, 
Direktor des Institutes für Medizinische Mikrobiologie. Die dermatologische Fortbildung „Hautkrebs 
– schneiden, cremen oder was sonst?“ stand unter der Leitung von Professor Dr. Roland Kaufmann, 
Direktor der Universitätshautklinik. Alle Fortbildungen wurden zusätzlich von aktiver Pressearbeit 
(Pressegespräche im Vorfeld) begleitet. Parallel zu den Fortbildungsveranstaltungen im Arabella 
Sheraton wurde als weiteres Kommunikationsinstrument der Newsletter der Klinikallianz in zwei 
Ausgaben an rund 3.000 niedergelassene Ärzte im Rhein-Main-Gebiet versandt.  
 
IV.  Ergebnisse der Pressearbeit 
 
Reguläre Pressearbeit 
Erzielte Gesamtauflage:   112.789.939 Exemplare (Vorjahr: 188.595.148  
 inkl.  SARS) 
Erzielte Gesamtauflage durch Pressearbeit:   37.983.960 Millionen Exemplaren 
 
Top 5 Themen der regulären Pressearbeit (nach Auflage): 
„Cremen statt schneiden – Neue Therapieoptionen bei Hautkrebs“  Auflage: 6.614.237 
„’Frauentag’ gibt Laien Einblicke in aktuelle Medizin-Trends“  Auflage: 3.823.691 
„Bandscheibenleiden: Mit Ozon endlich schmerzfrei  
Neue Behandlungsmethode am Uniklinikum Frankfurt eingeführt“  Auflage: 3.619.071 
„Einweihung eines der weltweit modernsten Operationssäle  
an der Frankfurter Uniklinik“   Auflage: 1.951.747 
„Neuentdeckung in der Virusforschung: Cytomegalie- 
Viren erhöhen die Aggressivität von Krebszellen“ Auflage:  1.876.928 
 
Bewertung 
Mit einer Gesamtauflage von 37.983.960 Millionen registrierten Auflagenzahlen gehen rund 33 
Prozent der insgesamt erzielten Publikationen auf die aktive Pressearbeit des Klinikums zurück. Der 
überwiegende Anteil der Publikationen erfolgte in den Rhein-Main-Medien (Frankfurter Allgemeine 
Zeitung, Frankfurter Rundschau, Frankfurter Neue Presse, Bild Frankfurt und Offenbach Post) sowie 
in Publikumsmedien. In diesen Medien spielt einerseits der lokale Bezug, aber auch das Interesse an 
aktuellen Themen aus Medizin und Forschung eine große Rolle. Damit zeigt das Klinikum mit seinen 
Kernkompetenzen nach wie vor eine hohe Präsenz und ist als bedeutender Themengeber vor allem für 




Das Frankfurter Universitätsklinikum und Leipziger & Partner sind für ihre Krisenkommunikation bei 
den 1. SARS-Infektionsfällen in Deutschland am 3. April in Berlin mit dem PR Report Award 2004 in 
der Kategorie Krisenkommunikation und Issues Management ausgezeichnet worden. Der PR Report – 
das Magazin für die deutschsprachige PR-Wirtschaft – zeichnet jährlich die besten Kampagnen, 
Projekte und Strategien sowie die erfolgreichsten Personen und Teams der PR-Wirtschaft aus.  -  31  - 
Mit dem Theodor Stern-Stiftungspreis 2004 zur Förderung des Universitätsklinikums Frankfurt am 
Main wurde Ricarda Wessinghage, Leiterin der Stabsstelle Recht, Presse und Öffentlichkeitsarbeit, in 
Anerkennung ihres besonderen Engagements für die Öffentlichkeitsarbeit des Klinikums 
ausgezeichnet. Den mit 5.000 Euro dotierten Preis erhielt sie zu gleichen Teilen mit Ralf Döblitz, 
Gruppenleiter im Zentrum der Inneren Medizin des Universitätsklinikums Frankfurt. Die 
Preisverleihung erfolgte am Donnerstag, 8. Dezember, anlässlich des siebten Treffens der Theodor 
Stern-Stiftung, das unter dem Motto „Patient und Öffentlichkeitsarbeit: Im Mittelpunkt steht der 
Mensch“ stand, durch den Ärztlichen Direktor des Klinikums und Vorstandsvorsitzenden der Theodor 
Stern-Stiftung, Professor Dr. Roland Kaufmann. 
 
VI.   Sonstiges 
Seit Juni 2004 ist das Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität Mitglied beim 
Informationsdienst Wissenschaft (idw). Der idw funktioniert als Plattform für Nachrichten aus der 
Wissenschaft. Dem idw angeschlossene Einrichtungen veröffentlichen im idw-System 
Pressemitteilungen. Diese erscheinen aktuell im Nachrichtenticker, werden per E-Mail an viele 
Tausend Abonnenten wie Journalisten und Wissenschaftler versendet und stehen als aktuelle 
Meldungen auf zahlreichen Internet-Seiten. Der idw und die Pressestellen der angeschlossenen 
Einrichtungen vermitteln Journalisten einen direkten Kontakt zu auskunftsbereiten Experten aus der 
Wissenschaft. Sie können hier Gesprächspartner für Interviews, Hintergrundgespräche und -
informationen, wissenschaftliche Einschätzungen etc. finden. Die Anfragen werden an die 




Neben der intensiven Medienarbeit wird die künftige Kommunikationsarbeit des 
Universitätsklinikums Frankfurt noch stärker auf medizinische Einzelthemen sowie auf neuste 
Ergebnisse von Kongressen und Symposien ausgerichtet sein. Auch die wissenschaftliche Tätigkeit 
und insbesondere die klinische Forschung des Klinikums mit seinem großen Profilierungspotential für 
den Standort Hessen sollen weitere Schwerpunkte der Kommunikation des Klinikums bilden. Da 
ökonomische und gesundheitspolitische Themen stark im Interessenfokus der regionalen und 
überregionalen Medien stehen, sollen diese anlassbezogen kommuniziert werden. Darüber wird jedoch 
die hauptsächliche Kompetenz des Klinikums, die medizinische und pflegerische Versorgung des 
Patienten auf höchstem Niveau und die ständige Weiterentwicklung medizinischer Methodik zur 
Diagnostik und Therapie, auch weiterhin im Vordergrund der Öffentlichkeitsarbeit des Klinikums 
stehen. Daneben wird das Jahr 2005 durch den Fortgang der Baumaßnahme zur Sanierung und 
Erweiterung des Klinikums Themen für die Kommunikation bieten. Hierzu soll die gut etablierte und 
intensive Medienarbeit der vergangenen Jahre fortgesetzt, und dabei künftig noch stärker als bisher 
überregional ausgerichtet werden.  
 
VIII. Pressemitteilungen  2004 
 
PM 01 Verein fördert die Einrichtung einer Beratungsstelle für Brustkrebspatienten am 
Universitätsklinikum Frankfurt – Prof. Vogel – ZRad 
PM 02 Thomas R. Cech referiert über interdisziplinäre Wissenschaft im 21. Jahrhundert 
Ist Brustkrebs erblich? – Prof. Müller-Esterl – IfB 
PM 03 Hormone, Krebs, Geburt – was Frauen wissen sollten – Prof. Kaufmann – ZFG 
PM 04 Den Krebsgenen auf der Spur – Der Vorstand  
PM 05 3. Symposium Reise- und Tropenmedizin in Frankfurt – PD Dr. Just-Nübling – ZIM  
PM 06 3. Frankfurter Mykologie-/ Infektiologie-Symposium – PD Dr. Just-Nübling – ZIM 
PM 07 „Anatomie ohne Körperwelten“ – Prof. Korf – ZMorph -  
PM 08 Deutsches Forscherteam unter Beteiligung des Universitätsklinikums Frankfurt findet 
Schlüsselprotein der Blutgerinnung – PD Dr. Oldenburg – DRK Blutspendedienst 
PM 09-1 Neuer Demenzforscher an der Gerontopsychiatrie des Universitätsklinikums Frankfurt – 
Vorstand 
PM 09-2 Neuer Neugeborenen-Spezialist am Uniklinikum Frankfurt – Vorstand   
PM 10 „Frauentag“ gibt Laien Einblicke in aktuelle Medizin-Trends – Prof. Kaufmann – ZFG  -  32  - 
PM 11 “Wer Zinsen will, muss investieren“ – Uniklinikum Frankfurt erhält neues Hörsaalgebäude – 
Vorstand   
PM 12 Probanden für Früherkennungs- und Behandlungsstudie des Kompetenznetz Demenzen 
gesucht – Prof. Pantel – ZPsy 
PM 13 Interdisziplinäres Vorgehen bei gastrointestinalen Tumoren – Symposium für Ärzte – Prof. 
Bechstein – ZChir 
PM 14 Gesundheitsreform wird Klinikumshaushalt belasten – Vorstand 
PM 15 Antibiotika nicht schon bei Verdacht auf Lungenentzündung – Prof. Wagner – ZIM   
PM 16 „Tag der offenen Tür“ in der Endoskopieabteilung der Uniklinik – Prof. Caspary – ZIM  
PM 17 Frankfurter Nuklearmediziner führen erstmals in Hessen neue Behandlung bei kindlichen 
Neuroblastomen durch – Prof. Grünwald – ZRad 
PM 18 Studie bei Typ 2 Diabetikern – Prof. Badenhoop – ZIM  
PM 19 Tony Hunter spricht über Signalwege in der Zelle –  Prof. Müller-Esterl – IfB 
PM 20 Selbsthilfegruppe Bluthochdruck Frankfurt/Main – Taunus veranstaltet Vortragsabend – Prof. 
Geiger – ZIM  
PM 21 Frankfurter Wissenschaftler erfolgreich bei der Suche nach genetischen Ursachen der 
Parkinson-Krankheit – Prof. Auburger – ZNN  
PM 22 Patienten fragen – Ärzte antworten-13. Patientenseminar zu Erkrankungen der Schilddrüse – 
PD Dr. Menzel – ZRad 
PM 23  „MONDZEICHEN“ im Universitätsklinikum Frankfurt – Prof. Badenhoop – ZIM 
PM 24 Herzseminar für Eltern, Jugendliche und Interessierte am Universitätsklinikum – Prof. 
Hofstetter – ZKi 
PM 25 Klinik für Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie der Frankfurter Uniklinik zertifiziert – Prof. 
Bitter – ZZMK 
PM 26 Sitzung der Frankfurter Medizinischen Gesellschaft zum Thema Lungenmetastasen – Prof. 
Vogl – ZRad 
PM 27 Professor Usadel zum Ehrenmitglied des American College of Physicians ernannt – Prof. 
Usadel – ZIM  
PM 28 Millimetergenaue Karten des menschlichen Hirns –  Brain Imaging Center (BIC) am Campus 
Niederrad eröffnet – Prof. Steinmetz – ZNN 
PM 29 Zertifikat für geprüfte Qualität und Sicherheit – Prof. Kaufmann – ZFG  
PM 30 „European Vascular Genomics Network”: Ein europäisches Netzwerk im Kampf gegen 
Herzkrankheiten – PD Dr. Fleming – ZIM  
PM 31 Perspektiven für die Verzahnung stationärer und ambulanter Leistungen – Prof. Geiger – ZIM  
PM 32 Studie bei Typ 2 Diabetikern – Prof. Badenhoop – ZIM 
PM 33 Tagung der Sektion Kindertraumatologie der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie – 
Prof. Marzi – ZChir 
PM 34 Elektronische Vernetzung als Schlüssel zur erfolgreichen Therapie – Prof. Kaufmann – ZFG  
PM 35 Fortschritte der gynäkologischen Onkologie – Prof. Kaufmann – ZFG 
PM 36 Frankfurter Medizinstudenten werden erstmals nach dem praxisorientierten OSCE Verfahren 
geprüft – Vorstand 
PM 37 „Zukunft der Hochschulmedizin“ – Vortragsveranstaltung der Frankfurter Medizinischen 
Gesellschaft – Vorstand 
PM 38 Festakt am Universitätsklinikum –  Verleihung der Ehrendoktorwürde, der 
Fachbereichsplakette und des Promotionspreises 2003 – Dekanat 
PM 39 Rajewsky spricht über Modelle menschlicher Erkrankungen – Prof. Müller-Esterl – IfB 
PM 40 Probanden für Früherkennungs- und Behandlungsstudie des Kompetenznetzes Demenzen 
gesucht – Prof. Pantel - ZPsy 
PM 41 Kommunikationstraining für Angehörige von Demenzpatienten – Prof. Pantel – ZPsy 
PM 42 Frankfurter Medizin-Studenten machen Intensivkurs in der Steiermark – Prof. Müller-Esterl – 
IfB 
PM 43 Prävention ist besser als Therapie – Tagung der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft für 
Nephrologie – Prof. Geiger – ZIM  
PM 44 Fluoreszenzverfahren macht Hirnoperationen sicherer – Prof. Seifert – ZNN  
PM 45 Frankfurter Wissenschaftler erfolgreich bei der Suche nach Wirkstoffen zur SARS-Prävention 
– Prof. Doerr – ZHyg  -  33  - 
PM 46 Kommunikationstraining für Angehörige von Demenzpatienten – Prof. Pantel – ZPsy 
PM 47 Aquarelle von Bernhard Freyhoff im Universitätsklinikum Frankfurt – Prof. Badenhoop – ZIM 
PM 48 Kehlkopferhalt auch bei fortgeschrittenen Kehlkopf-Karzinomen möglich – Prof. Gstöttner – 
ZHNO 
PM 49 Einweihung eines der weltweit modernsten Operationssäle an der Frankfurter Uniklinik – Prof. 
Seifert – ZNN 
PM 50 Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Frankfurter 
Uniklinik zertifiziert – Prof. Poustka – ZPsy 
PM 51 Private Spenden ermöglichen Bau des Zentrums für Stammzelltransplantationen am 
Frankfurter Universitätsklinikum – Prof. Klingebiel – ZKi 
PM 52 2. Perinatalkongress am Uniklinikum Frankfurt - Fachkongress für Frauen- und Kinderärzte – 
Prof. Louwen – ZFG  
PM 53 Gelenk- und Wirbelsäulenerkrankungen noch präziser, schneller und sicherer behandeln – Prof. 
Vogl – ZRad 
PM 54 Frankfurter Medizin im Forschungsranking bundesweit in der Spitzengruppe – Dekanat 
PM 55 Programm zur Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses am Frankfurter Fachbereich 
Medizin komplett - Neue Habilitationsordnung in Kraft – Dekanat 
PM 57 Neuentdeckung in der Virusforschung: Cytomegalie-Viren erhöhen die Aggressivität von 
Krebszellen – Prof. Doerr  – ZHyg 
PM 58 Bösartige Stammzellen im Visier der Forschung – PD Dr. Ruthardt –  ZIM 
PM 59 „Auguste D.“ – Theaterstück des Frankfurter Psychiatrieprofessors im Kleinen Haus 
Antibiotika nicht schon bei Verdacht auf Lungenentzündung – Prof. Maurer – ZPsy 
PM 60 Polit-Forum: Brennpunkt Diabetes „Diabetes – eine kardiovaskuläre Erkrankung!? 
Konsequenzen für die Disease-Management-Programme?“ – Prof. Badenhoop – ZIM 
PM 61 Haben Brille und Kontaktlinse bald ausgedient? – Prof. Kohnen – ZAu 
PM 62 Kicken zum Wohl der Kinder – Benefits-Turnier in Frankfurt – Zki 
PM 63-1 Christiane Herzog Preis 2004 für Frankfurter Mukoviszidose-Erwachsenenambulanz – Prof. 
Wagner – ZIM 
PM 63-2 Lebenserwartung von Mukoviszidose-Patienten steigt durch integrierte Therapie in 
Behandlungszentren – Prof. Wagner – ZIM 
PM 64 Universitätsklinikum stellt Bilder der Malerinnen Ingrid Müller-Owczarek und Ina Hermann 
aus –  Prof. Badenhoop – ZIM 
PM 65 Änderung in der ambulanten Behandlung von HNO-Notfällen – Hochschulambulanz stellt 
ambulante Notfallversorgung ein – Prof. Gstöttner – ZHNO  
PM 66 „Hormonelles – Dyshormonelles – Harmonisches“ – Abschiedsvorlesung des Frankfurter 
Endokrinologen Professor Dr. Klaus-Henning Usadel – Prof. Usadel – ZIM 
PM 67 Frankfurter Kardiologen erhalten mit 6 Mio. US$ dotierte Auszeichnung für ein „Transatlantic 
Network of Excellence for Cardiac Regeneration“ – Prof. Zeiher – ZIM 
PM 68 Richtfest an der Frankfurter Uniklinik: Festakt am größten und bedeutendsten Gebäude – 
Vorstand  
PM 69 Neue Patientenprogramme gegen Brustkrebs – was sie leisten und wie sie funktionieren – Prof. 
Kaufmann – ZFG 
PM 70 Führender Molekularbiologe hält Vortrag am Klinikum – Vorstand 
PM 71 Herzseminar: Herzklappenfehler - Für interessierte Laien und Ärzte – Prof. Moritz – ZChir 
PM 72 Frankfurter Klinik-Verwaltung besetzt Personal- und Finanzdezernat – Vorstand  
PM 73 Ist Brustkrebs erblich? Experten informieren über Risiken, Vorsorge- und 
Früherkennungsmöglichkeiten – Prof. Kaufmann – ZFG 
PM 74 Vergabe des Deutschen Hautkrebspreises 2004 – Prof. Kaufmann – ZDV 
PM 75 „Bandscheibenleiden: Mit Ozon endlich schmerzfrei“ – Prof. Vogl – ZRAD 
PM 76 Erste nuklearmedizinische Universitätsklinik in Hessen zertifiziert – Prof. Grünwald – ZRad 
PM 77 Valproinsäure als Krebsmedikament – Prof. Doerr – ZHyg 
PM 78 Theodor Stern-Stiftungspreis 2004 für Engagement in der Patientenbetreuung und 
Öffentlichkeitsarbeit – Vorstand 
PM 79 Führender Biochemiker referiert über neueste Erkenntnisse in der Zellbiologie – Prof. Müller-
Esterl – IfB 
PM 80 Sonderforschungsbereich zieht Bilanz seiner wissenschaftlichen Arbeit – Prof. Korf – ZMorph  -  34  - 
PM 81 Zukunftsperspektiven für Jungmediziner – Nachwuchssorgen? – Vorstand  




18.02.: Kontrolle zahlt sich aus – Auftreten von MRSA-Infektionen in den Partnerkliniken der 
Frankfurter Klinikallianz weit unter Bundesdurchschnitt Prof. Brade – ZHyg 
 
22.06.: Cremen statt schneiden – Neue Therapieoptionen bei Hautkrebs – Prof. Kaufmann – ZDV  
 
Verwaltung und Logistik 
Kaufmännischer Direktor: Thomas Müller-Bellingrodt 
 
Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen 
 
Das Universitätsklinikum Frankfurt am Main sieht seine Position in der Maximalmedizin. Die 
aktuellen Rankings für Forschung und Lehre und Krankenversorgung bestätigen dies. Der in Frankfurt 
herrschende Wettbewerb unter den Krankenhäusern lässt eine andere Position nicht zu. Schon heute 
muss der Anteil der Maximalversorgung am Klinikum mindestens gehalten werden, zumal es sich um 
Leistungen handelt, für die die universitäre Medizin eine besondere Expertise besitzt.  
 
Die Einführung der DRGs stellt das Klinikum vor große Herausforderungen. Das Budget für 
Krankenversorgung wird in der Konvergenzphase (2005-2008) sinken, der Landeszuschuss für 
Forschung und Lehre war 2004 konstant. Im Personalkostenbereich klafft die BAT-Schere weiter 
auseinander. Eine Tarifsteigerung von 1% bedeutet eine Personalkostensteigerung von 2 Mio. €. 
Damit verbunden sind auch steigende Beiträge für die Zusatzversorgung (VBL), die aufgrund ihrer 
gegenüber kostengünstigeren Versorgungssystemen erheblich höheren Beiträge das Klinikum belastet.  
 
Der finanzielle Druck führt dazu, dass nach wie vor ein äußerst stringentes Kostenmanagement in 
allen Bereichen des Klinikums nötig ist. Bei weiterem Stellenabbau muss mit Sensibilität vorgegangen 
werden, damit die Leistungsfähigkeit des Klinikums in Forschung und Lehre und Krankenversorgung 
erhalten bleibt und keine Erlöseinbrüche durch rückläufige Leistungen eintreten.  
 
Dem größeren Druck im immer dynamischeren Gesundheitswesen muss auch mit Vernetzungen und 
Kooperationen begegnet werden. Hierzu gehört sowohl die „Klinikallianz“ mit den Krankenhäusern 
Höchst und Nordwest und anderen, auch kleineren Krankenhäusern als auch der Ausbau der Kontakte 
zu den Netzwerken der niedergelassenen Ärzte.  
 
Eine wesentliche Optimierung des Leistungsgeschehens wird durch die Realisierung des 
Erweiterungsbaus erwartet. Die Maßnahme, die neben dem Erweiterungsbau auch die Einrichtung 
eines Forschungsgebäudes vorsieht, soll im Jahr 2009 vollständig abgeschlossen sein. Diese 
zukunftsorientierte Investition in die Bausubstanz und Ausstattung des Klinikums wird die 
Wettbewerbssituation des Klinikums in Forschung und Lehre und Krankenversorgung langfristig 
gerade auch im Vergleich mit privaten Anbietern verbessern.  
 
Die Analyse der Erbringung von Sekundärleistungen führt zu Entscheidungsprozessen des „make or 
buy“, und Nutzung der Möglichkeiten zur Fremdvergabe oder Bildung von Organschaften im Rahmen 
der Ausgründung für alle nicht zu den Kernleistungen eines Universitätsklinikums zählenden 
Segmenten. Das Klinikum wird sich auf seine Kernleistungsbereiche (direkte Krankenversorgung und 
Unterstützung des Fachbereichs Medizin bei dessen Aufgabenerfüllung in Forschung und Lehre) 
konzentrieren.  
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Die Herausforderung der nächsten Jahre wird die Durchführung von Kosten senkenden 
Prozessoptimierungen durch Zentralisierung und Beschleunigung der Abläufe sein, damit die 
universitäre Medizin insbesondere in den Leistungen, in denen andere Maximalversorger oder auch 
Regelversorger in Konkurrenz treten, sich dem zunehmenden Wettbewerb stellen kann.  
 
Mit der Neubesetzung der Position des Finanzdezernenten wurden das Dezernat 1 „Controlling“ mit 
den Abteilungen Strategisches Controlling, operatives Controlling und Medizincontrolling und das 
Dezernat 6 „Patientenmanagement und Finanzwesen“ mit den Abteilungen Finanzbuchhaltung, 
Patientenverwaltung und Drittmittel zum Dezernat Finanz- und Rechnungswesen verschmolzen.  
 
Dezernat 2: Zentrale Dienste 
 
Im Zuge der Maßnahmen zur Konsolidierung der Finanzlage des Universitätsklinikums wurde die 
Personalausstattung durch Ablösung der eingesetzten Leiharbeitskräfte den finanziellen Möglichkeiten 
angepasst. Weitere Einsparungen wurden im Betrachtungszeitraum vorwiegend durch 
Nichtverlängerung auslaufender Arbeitsverträge realisiert, so dass betriebsbedingte Kündigungen 
nicht thematisiert werden mussten.  
Ferner bestanden die Anstrengungen des Dezernates 2 insbesondere in der Reduzierung der 
Urlaubsrückstellungen für das Geschäftsjahr 2004 und damit in der zeitnahen Abwicklung der 
Urlaubsansprüche der Beschäftigten sowie in einer restriktiveren Prüfung eingehender 
Altersteilzeitanträge. 
 








Ärztlicher Dienst Pflegedienst Med.-techn. Dienst Funktionsdienst Klinisches Hauspersonal Wirtschafts und
Versorgungsdienst














2000 2001 2002 2003 2004
 
Die Personalentwicklung zeigt in den Vergleichsjahren 2003/ 2004 insgesamt einen Rückgang von 
3.867 Vollkräften auf 3.747 Vollkräfte. Trotz Tarifsteigerungen von rd. 1,8 % im Berichtsjahr 2004 
konnten die Personalkosten um ca. 1 Mio. € reduziert werden.  
 
Die Übertragung von Resturlauben aus dem Vorjahr hat sich 2004 ebenfalls erheblich verringert. Pro 
Beschäftigten wurden 2004 im Durchschnitt 2 Tage Resturlaub ins Folgejahr übertragen, während die 
Quote der übertragenen Resturlaube 2003 noch bei 3 Tagen pro Beschäftigten lag. 
 
Im Geschäftsjahr 2004 traten weniger Mitarbeiter / innen Altersteilzeitverträge an als im Vorjahr. 
Insgesamt nehmen im Universitätsklinikum 188 Beschäftigte die Möglichkeit zur vorzeitigen  -  36  - 





Dezernat 3: Materialwirtschaft  
 
Dezernat 4: Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe  
 
Der Dezernatsleiter, Herr Ltd. Regierungsdirektor Gerhard Bleuel, der seit November 2001 
gleichzeitig Stellvertreter der Kaufmännischen Direktorin bzw. des Kaufmännischen Direktors war, 
gab Ende Oktober 2004 freiwillig und ausdrücklich aus persönlichen Gründen die Stellvertreter-
Funktion ab.  
 
Das Berichtsjahr war u. a. dadurch geprägt, die insbesondere im Vorjahr vorgenommenen logistischen 
und wirtschaftlichen Reorganisationsmaßnahmen des Dezernates einer „Bewährung“ im Klinikalltag 
zu unterziehen.  
Prozessanpassungen und Schnittstellenfragen wurden in diesem Zusammenhang 
dezernatsübergreifend einvernehmlich gelöst, so dass die Maßnahmen insbesondere in den Bereichen 
Transportdienste, Fremddienstleistungen und Ausgliederungen dauerhaft etabliert werden konnten.  
 
Die bisher der Abteilung 4.4 zugeordnete „Kfz-Werkstatt“ wurde spätestens zum 01.01.2004 der 
HOST GmbH angegliedert, Einrichtungen und Personal gingen erfolgreich in die GmbH über. So wie 
das beim Übergang des „Abfallentsorgungszentrums (Haus 66)“ der Fall war, ging auch jetzt ein in 
jeder Hinsicht geordneter Teil des Dezernates 4 in andere Verantwortung über.  
 
Im Bereich der „Verpflegungswirtschaft“, wo dringende und unverzichtbare Sanierungsmaßnahmen in 
der Größenordnung von mehr als 10 Mio. EURO erforderlich sind, haben Prozesse bezüglich von 
Sanierungs- und Realisierungskonzepten, die mindestens seit 2002 diskutiert werden, auch im 
Berichtszeitraum 2004 zu keinen Ergebnissen geführt. Das liegt nicht an den Aktivitäten, die von den 
Entscheidungsträgern des Dezernates 4, angegangen, diskutiert, verworfen, favorisiert werden. 
Die schlechten Wirtschaftsverhältnisse und die Zurückhaltung, hohe Summen zu investieren bzw. zu 
finanzieren, insbesondere auch bei externen Unternehmern, tragen zu diesen unbefriedigenden und 
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Übereinstimmendes Interesse bei den Catering-Gesellschaften besteht weiterhin an der 
Gesamtübernahme der Verpflegungsdienstleistungen des Klinikums (Outsourcing), jedoch ohne 
Personalübernahme des vorhandenen Landes-, Klinikumspersonals oder an der Gestellung des 
„Küchen-Managements“ im Rahmen eines Gestellungsvertrages; an beiden Angeboten besteht jedoch 
seitens des Dezernates 4 bzw. des Klinikum kein Interesse.  
Der Vorstand des Klinikums beabsichtigt weiterhin, die Gespräche mit den interessierten 
Gesellschaften zum Zwecke der gemeinsamen GmbH-Gründung fortzuführen.  
Unabhängig vom Vorhergesagten muss parallel dazu überlegt werden, die „Vorstellungen“ des 
Klinikums einem Wettbewerbsverfahren gem. VOL zu unterziehen. Eine solche Ausschreibung wäre 
vorzunehmen.  
Zwischenzeitlich, bis zu einem Abschluss der Verfahren, wird die Küche als Eigenbetrieb unter 
weiterer  Verbesserung der Wirtschaftlichkeit weitergeführt.  
 
Die im Zusammenhang mit den verschiedenen Baumaßnahmen notwendigen Fragen der Logistik 
(Ver- und Entsorgungen), insbesondere mit der Inbetriebnahme des Erweiterungsbaus Haus 23, jedoch 
auch mit Auslagerungen von Einrichtungen des Hauses 23 (z.B. Zentrallabor) wurden federführend 
vom Stellvertretenden Dezernenten, Herrn Hirschberger, in den verschiedenen Arbeitsgruppen, 
Kommissionen usw. wahrgenommen; gleichzeitig begleitete er im Dezernat alle 
Veränderungsprozesse auf dem Gebiet der Krankenhauslogistik.  
 
Die verordneten Einsparungen im Bereich Personal sowie bei den Sachausgaben wurden alle, jedoch 
auch mit Einschränkungen (insbesondere im Bereich „Patientenlogistik“), umgesetzt.  
In Zeiten „knapper Kassen“ wird jedoch oft noch das aufgabenübergreifende Mitverantworten und das 
berufgruppenübergreifende Verständnis vermisst.  
 
Großgerätemaßnahmen nach dem Hochschulbauförderungsgesetz (HBFG) 
 
Im Berichtszeitraum wurden wieder Großgerätemaßnahmen nach dem Hochschulbauförderungsgesetz 
(HBFG), schwerpunktmäßig wichtige Ersatz- bzw. Ergänzungsbeschaffungen – insbesondere auch im 
Zusammenhang mit Berufungsverfahren – eingeleitet und den Entscheidungsgremien zur 
Begutachtung (DFG) und Aufnahme in den Rahmenplan (Wissenschaftsrat) vorgelegt. Gleichzeitig 
wurden entsprechende Genehmigungen erteilt und die daraus resultierenden Beschaffungsmaßnamen 
eingeleitet. Leider wurden die vom Land zugeteilten Mittel (Globalzuweisungen) des Bundes für das 
Jahr 2004 zur Mitfinanzierung von genehmigten HBFG-Maßnahmen auf rund 500 T EURO (Vorjahr 
mindestens 1.000 T EURO) gekürzt.  
Die entsprechenden Einzelmaßnahmen sind nachstehend aufgeführt: 
 
Eingeleitete Großgerätemaßnahmen und Eröffnung der entsprechenden 
Begutachtungsverfahren 
 
•  Strahlentherapie – CT-System  
Zentrum der Radiologie – Klinik für Strahlentherapie  
Direktor: Professor. Dr. H. D. Böttcher         rund     695 T EURO 
 
•  Magnetresonanz-Tomographie-Scanner 1,5 Tesla      
Zentrum der Radiologie – Institut für Neuroradiologie  
Direktor: Professor Dr. F. Zanella           rund   1.950 T EURO 
 
•  Radiologie Informations-System und Bildarchivierungs- 
und Kommunikations-System mit flächendeckender Bild-  
und Befundverteilung (PACS/RIS)-Stufe 1    
Zentrum der Radiologie/Vorstand des Klinikums      rund  7.544 T EURO 
 
Großgeräteempfehlungen 
Die nachfolgenden Genehmigungen (Empfehlungen) wurden im Berichtszeitraum ausgesprochen und 
gem. HBFG zur Beschaffung freigegeben. Die Beschaffungen wurden jedoch 2004 nicht  -  38  - 
vorgenommen, da die Finanzierung weder der Bundesanteile noch der Klinikumsanteile nicht 
gewährleistet waren:  
 
•  Laserscanner/Gene Scanner 3000 
Senckenbergisches Institut für Pathologie  
Direktor: Professor Dr. M.-L. Hansmann             230 T EURO 
 
•  Afterloading-System (mit Zubehör)  
Zentrum der Radiologie – Klinik für Strahlentherapie  
Direktor: Professor Dr. H. D. Böttcher             290 T EURO 
 
•  Mehrzeilen-Computertomographie-System  
Zentrum der Radiologie – Institut für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie  
Direktor: Professor Dr. Th. Vogl            1.300 T EURO 
 
•  Digitaler Angiographieaufnahmeplatz mit magnetfeld- 
basiertem Navigationssystem zur Kathetersteuerung bei  
angiographischen Interventionen  
Zentrum der Radiologie – Institut für Diagnostische und  
Interventionelle Radiologie  
Direktor: Professor Dr. Th. Vogl            2.384 T EURO 
 
•  System zur Computer-Assistierten Chirurgie  
in der Unfallchirurgie (Navigations-System)  
Zentrum der Chirurgie  
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 
Direktor: Professor Dr. I. Marzi                263 T EURO 
 
•  C-Bogen und Op-Tisch  
Zentrum der Chirurgie  
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 
Direktor: Professor Dr. I. Marzi                299 T EURO  
 
•  Zweiebenen-Angiographie-System (Um-, Aufrüstung)  
Zentrum der Radiologie – Institut für Neuroradiologie  
Direktor: Professor Dr. F. Zanella               224 T EURO  
 
Großgeräteempfehlungen und Beschaffungen  
 
Die nachfolgenden Genehmigungen (Empfehlungen) – zum Teil auch aus Vorjahren – wurden im 
Berichtszeitraum ausgesprochen und gem. HBFG zur Beschaffung freigegeben. Die entsprechenden 
Beschaffungen wurden eingeleitet bzw. vollzogen.  
 
•  Gamma Kamera (in Doppelkopf-Bauweise)  
Zentrum der Radiologie – Klinik für Nuklearmedizin  
Direktor: Professor Dr. F. Grünwald              411 T EURO  
 
•  Digitaler Mammographie-Arbeitsplatz 
Zentrum der Radiologie  
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie  
Direktor: Professor Dr. Th. Vogl                592 T EURO  
 
•  Kardiovaskuläres Farbdopplersystem (mit Zubehör)  
Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und   -  39  - 
Schmerztherapie   
Direktor: Professor Dr. B. Zwißler               179 T EURO  
 
•  Intraoperativer Magnetresonanz-Tomographie-Scanner 
mit Navigations- und Integrationssystem (Neuro-OP-System)  
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie  
Klinik und Poliklinik für Neurochirurgie  
Direktor: Professor Dr. V. Seifert            1.473 T EURO  
 
•  Klinisches Informations- und Dokumentationssystem  
(KIDS) – Stufe 1 – Beschaffungsabwicklungen ab 2002         
Vorstand  des  Klinikums        Restbeschaffungen 
 
•  Enterprise Management System (Stufe 1)  
Beschaffungsabwicklungen ab 2001  
Vorstand  des  Klinikums          Restbeschaffungen   
 
Abteilung 4.1 - Qualitätsmanagement für externe Dienstleistungen 
 
Qualitätssicherung und Maßnahmenplanung für die Dienstleistungen Wäscheversorgung, 
Abfallentsorgung sowie Schädlingsbekämpfung sind Kernaufgaben der Abteilung. Dazu zählen die 
Umsetzung von Verbesserungsmaßnahmen zur Erhöhung der Nutzerzufriedenheit sowie zur 
Steigerung der Wirtschaftlichkeit und Umweltverträglichkeit. Im Rahmen des 
Beschwerdemanagements wird Mängeln nachgegangen, Prozessabläufe werden optimiert. 
 
Die bereits mit der Kleidung für das Pflegepersonal gewählte Strategie der Umstellung auf 
Mietwäsche wurde 2004 fortgeführt. Auf Basis eines Wertgutachtens wurde die Stationswäsche 
(Bettwäsche, Handtücher etc.) an den Wäschedienstleister veräußert und seitdem gemietet. Verschleiß 
wird durch den mit den Nutzern abgestimmten Standard des Wäschedienstleisters ersetzt. Vorteile für 
das Klinikum liegen darin, dass die Beschaffungs-, Lagerungs- und Buchungsprozesse für diesen 
Bereich entfallen und das Mietverfahren dadurch insgesamt wirtschaftlicher ist. Außerdem erhöht sich 
die Versorgungssicherheit, denn der Dienstleister kann auf einen größeren Wäschepool zurückgreifen. 
 
Bei der Abfallentsorgung und im Bereich Gefahrgut sorgten die Sanierungs- und Neubaumassnahmen 
und die damit verbundenen Umzüge für zusätzlichen Aufwand. Die Entsorgungen großer Mengen von 
Altgeräten und Altchemikalien war zu begleiten, die Logistik an die neuen Gegebenheiten anzupassen. 
 
Im Gefahrgutmanagement wurde die Umstellung auf die Vorschriften des ADR 2005 vorbereitet. 
Daneben wurden Prozesse in punkto Sicherheit optimiert und neuen gesetzlichen Anforderungen 
angepasst. Mit der Überwachungsbehörde erfolgten Abstimmungen. Insgesamt wurden 22 Mitarbeiter 
als beauftragte Personen bzw. sonstige verantwortliche Personen geschult.  
 
Im Bereich der Schädlingsbekämpfung wurde die Population der in den Vorjahren massiv 
aufgetretenen Tauben auf dem Klinikumsgelände mit Hilfe von Vernetzungen, Spikes und anderen 
Vergrämungsmaßnahmen signifikant verringert. 
 
Für das Dezernat wurden im Rahmen des Qualitätsmanagement von der Abteilung logistische 
Prozesse im Patienten- und Probentransport abgestimmt und angepasst. 
 
Abteilung 4.2 - Verpflegungswirtschaft und Lebensmitteleinkauf 
 
Im Berichtsjahr nahmen zahlreiche Mitarbeiter/Innen an In- und Externen Qualifizierungsmaßnahmen 
teil, um die Wirtschaftlichkeit und Qualität der von der Abteilung angebotenen Dienstleistungen 
weiter zu steigern. Auch die obligatorischen Pflichtveranstaltungen für alle Abteilungsbeschäftigten 
mit den Schwerpunkten Infektionsschutzgesetz, Großküchenhygiene und Arbeitssicherheit  usw. 
wurden durchgeführt.   -  40  - 
Ende 2004 fanden zwei Sondierungsgespräche mit dem Direktor der Klinik für Thorax-, Herz- und 
thorakale Gefäßchirurgie, Herrn Professor Dr. A. Moritz, Vertretern der Deutschen Herzstiftung und 
der Abteilung statt, um eine herzgesunde Kost unter dem Motto „Mediterrane Küche“ im Klinikum zu 
etablieren. Im Rahmen dieser Sondierungsgespräche wurde die Strategie zur Einführung der 
„Mediterranen Küche“ im Jahr 2005 abgestimmt. 
Auch im Jahr 2004 führte die Abteilung wieder zahlreiche Aktionswochen in den Kantinen des 
Klinikums durch: 
„Viel Fisch, feel good“ (16.02. bis 20.02.2004), „Schnitzeln Sie mit“ (26.04. bis 30.04.2004), 
„Spargelwoche“ (24.05. bis 28.05.2004), „Oktoberfest“ (20.09. bis 24.09.2004), „Halloween“ (28.10. 
bis 01.11.2004), „Fangfrisch auf den Tisch“ (06.12. bis 10.12.2004). 
 
Die im Rahmen der Aktionswochen angebotenen Menüs wurden zum Teil auch in die 
Patientenspeisenpläne übernommen.  
 
Die Aktionswochen wurden von den Essensteilnehmern sehr positiv aufgenommen und das Lob 
unserer Gäste ist uns ein Ansporn, diese Aktionen weiter auszubauen.  
 
Auch bieten wir unseren Gästen in der Kantine Haus 35 seit dem 08.10.2003 14-tägig einen „Döner-
Tag“ an.  
 
Die im April 2003 erfolgte Integration des Speisentransportes in die Abteilung hat sich auch im Jahr 
2004 so gut bewährt, dass der Speisentransport dauerhaft der Abteilung zugeordnet werden konnte.  
 
Für den Cateringservice hat sich im Jahr 2004 die allgemeine schlechte wirtschaftliche Lage und die 
damit verbundene Zurückhaltung der Auftraggeber bei Schulungen, Symposien und sonstigen 
Veranstaltungen mit einem Rückgang der Aufträge bemerkbar gemacht. Trotzdem konnten noch 
insgesamt 839 Veranstaltungen mit insgesamt 19.429 Gästen des Klinikums sowie in verschiedenen 
Locations innerhalb des Stadtgebietes mit Serviceleistungen betreut werden.  
 
Im Bereich Lebensmitteleinkauf wurden die vorgeschriebenen Ausschreibungen durchgeführt und drei 
weitere Ausschreibungen für das Jahr 2005 vorbereitet. Darüber hinaus wurde von der Abteilung 
gemeinsam mit der Abteilung 4.3 die Entsorgung der Speisenreste neu ausgeschrieben und auf der 
Basis des Ausschreibungsergebnisses im Dezember 2004 ein neuer Vertrag mit einem 
Entsorgungsfachbetrieb abgeschlossen.  
 
4.3 Vergabeabteilung – Zentrale Vergabe (Bau-, Liefer- und Dienstleistungen)  
 
Die „Vergabeabteilung“ bearbeitete im Jahr 2004 insgesamt 81 Vergabeverfahren, auf die 476 
Angebote eingegangen waren. Hiervon mussten ein Verfahren noch vor der Aufforderung zur 
Angebotsabgabe wegen Wegfalls des Bedarfs, ein Verfahren wegen eines Fehlers im 
Leistungsverzeichnis und zwei Verfahren mangels wertbarer Angebote aufgehoben werden. 62 
Vergabeverfahren konnten mit einem Gesamt-Auftragsvolumen von 26.573.000 € abgeschlossen 
werden. In 61 % der Vergabeverfahren konnte der Zuschlag an den Mindestbieter erteilt werden, in 15 
% der Verfahren ging der Auftrag an den bisherigen Auftragnehmer. Im Durchschnitt lagen die 
erteilten Auftragswerte um 15 % unter den durch die Fachabteilungen ermittelten „angemessenen 
Angebotssummen“. 
Mit einem Anteil von über 80 % am Gesamt-Auftragsvolumen sind die Ausschreibungen zur 
Gebäudereinigung, zur Beschaffung von DV-Hardware, zur Aufbereitung von Sterilgut sowie zur 
Bereitstellung von Labor-Analyseautomaten einschließlich Reagenzien hervorzuheben. Die bewährte 
Einbindung der Vergabeabteilung bereits in die Erstellung marktorientierter und 
vergaberechtskonformer Leistungsverzeichnisse bedeutete bei diesen anspruchvollen 
Vergabeverfahren eine erhebliche zeitliche Inanspruchnahme. Besonders komplex erwies sich die 
Beschreibung des Leistungsumfanges für die Bereitstellung von Labor-Analysegeräten einschließlich 
Reagenzien, um den Bedarf so präzise wie möglich, jedoch ohne vermeidbare Einschränkung des 
Wettbewerbs darzustellen. Dennoch war im Verlauf der Angebotsfrist noch die Beantwortung 
zahlreicher Anfragen der 15 Bewerber durch die Vergabeabteilung zu koordinieren. Nach der Prüfung  -  41  - 
und Wertung der 6 eingegangenen Angebote anhand der bekannt gegebenen Kriterien zu 
Bietereignung und Gerätequalifikation konnte letztlich nur 1 Angebot alle gestellten Anforderungen 
erfüllen. Gegen diese Zuschlagsentscheidung legten 2 Bieter fristgerecht ihre Rügen vor. Die 
Rechtkonformität der getroffenen Entscheidung konnte jedoch durch die Vergabeabteilung in beiden 
Fällen so stichhaltig nachgewiesen werden, dass beide Bieter auf die Einleitung eines 
Nachprüfungsverfahrens vor der Vergabekammer verzichteten.     
 
Abteilung 4.4 – Transportdienste und Poststelle 
 
Der integrierte Intrahospital-Patienten-Transport und Botendienst war von weiteren 
Personalkürzungen betroffen; mangels personeller Besetzungsmöglichkeiten nicht mehr einsetzbarer 
Fahrzeuge wurde durch Auslaufen der Leasing-Verträge auf diese Fahrzeuge verzichtet. 
 
Transport-Leitstelle und die angeschlossenen Transporteure waren den nach Häufigkeit und 
Vehemenz zunehmenden Beschwerden über Wartezeiten im Patienten-Transport ausgesetzt, ohne für 
diese letztlich verantwortlich zu sein, oder sie selbst beeinflussen zu können. 
 
Eine Arbeitsgruppe aus Pflegedienst, dem Qualitätsmanagement-Beauftragten des   
Dezernates 4 aktualisierte im Benehmen mit der Abteilung die aus dem Jahre 2000 stammenden 
"Qualitätskriterien für den Patienten-Transport", erhöhte dadurch deren Verbindlichkeit durch Erlass 
der Allgemeinen Arbeitsanweisung Nr. 12, freigegeben durch den Ärztlichen Direktor im Dezember 
2004. Dadurch wurde erstmals der "Vorrang des Patienten-Transportes" normiert. 
Im betrieblichen Rettungsdienst auf dem Klinikumsgelände wird seit Ende April 2004 nach 
Alarmierung im Einsatz neben dem Notfall-Arzt nunmehr assistierend eine Intensiv-Fachpflegekraft - 
beide von Intensivstation A1 kommend - mit im Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) mit Geländeboten als 
Fahrzeugführer an den Notfallort befördert. 
 
Die Zentrale Poststelle führte im Kalenderjahr in Verbindung mit der Deutschen Post AG eine 
Sendungsmengenerhebung durch. Im Zeitraum vom 16.08. bis 30.09.04 wurden alle eingehenden und 
ausgehenden Postdienstleistungen statistisch erhoben. Nennenswerte „Ausreißer“ in diesem 
Zeitbereich war eine hohe Anzahl von 15.039 Stück eingehender Zeitungen und Zeitschriften, die 
verteilt wurden. Weiterhin wurde in der gemessenen Zeitperiode festgestellt, dass an einigen Tagen 
die Anzahl der Großbriefe (A 4 + A 5) bis zu 30 % der abgehenden Standardbriefe erreichten und 
damit doppelt so hoch liegt wie bei anderen Unternehmen. Durch Aufklärung und Veröffentlichung 
wurden diesen Kosten entgegengewirkt. Auch im Jahr 2004 konnten wieder durch den Versand von 
Infobriefen 5144,-- € eingespart werden. Einen geringen Rücklauf war im Versand von Briefen und  
Paketen zu verzeichnen, wobei sich jedoch Kuriersendungen um 23% erhöhten. Diese Erhöhung 
beruht auf der Zentralisierung dieser Sendungen in der Poststelle. Durch diese Bündelung der 
Sendungen konnte eine Reduktion der Kurierunternehmen erreicht werden und somit weitere Kosten 
eingespart werden. Dabei ist zu beachten, dass in diesem „Kurierbereich“ große Preisschwankungen 
zwischen den einzelnen Anbietern bestehen. 
 
Bedingt durch Baumaßnahmen im Haus 23 B wurde am 27. Dez. 2004 die Poststelle der Inneren 
Medizin im Haus 23 B aufgelöst und in den Verantwortungsbereich der Poststelle im Haus 1 
überstellt. Die Umstellung und Integration erfolgte reibungslos und kann als Erfolg bezeichnet 
werden. Durch stetes aktualisieren der Personal- und Patientenlisten sowie der „Fachbeschriftungen“ 
konnten Rückläufe, Fehlzustellungen und Reklamationen spürbar reduziert werden. Weiterhin ist die 
wesentlich bessere Kommunikation mit den Empfängern bzw. Sekretariaten hervorzuheben.  -  42  - 




Der Jahresumsatz 2004 betrug gemäß Jahresabschluss 39.219.134 €. Der Geschäftszweck der HOST 
ist die Erbringung von Facility Management (FM) Leistungen im Gesundheitswesen. Daraus 
abgeleitet wurden die Geschäftsfelder Energie- und Wasserversorgung, Instandhaltung und Reinigung, 
Bauprojektmanagement und Beratung für Einrichtungen im Gesundheitswesen gebildet. 
2004 wurde der Leistungsumfang um Facility Management Leistungen in den neuen Gebäuden 
„Blauer Turm“, Hörsaalzentrum, Brain Imaging Center (ab Januar 2004 zusätzlich 6.500 m²), 
Stammzellentransplantation der Kinderheilkunde (ab November 2004 zusätzlich 2.500 m²) und 
Forschungs- und Laborgebäude (ab Dezember 2004 zusätzlich 5.000 m²) erweitert. Im Bereich der 
Gebäudereinigung wurde zum 1. April 2004 die gesamte Fremdreinigung neu vergeben. Einen 
weiteren Tätigkeitsschwerpunkt bildete auch 2004 die Betreuung von Projekten des Hessischen 
Baumanagements (ehemals Staatsbauamt). Die HOST vertritt dabei die Belange des Klinikums. 
Beispielhaft sei hier die Erweiterung und Sanierung des Hauses 23 mit einem Volumen von 250 Mio. 
€ genannt, die von der HOST begleitend betreut und vom Land Hessen und dem Bund im Rahmen der 
Hochschulbauförderung finanziert wird. Weitere von der HOST für das Klinikum betreute 
Baumaßnahmen waren das neue Forschungsgebäude am Theodor-Stern-Kai, die Neubaumaßnahme 
Stammzellentransplantationszentrum, das Brain Imaging Center (BIC) und das neue Hörsaalzentrum. 
Im Zusammenhang mit den umfangreichen Baumaßnahmen im Klinikum wurden die FM-Leistungen 
„Umzugsmanagement“ im verstärkten Maße in Anspruch genommen.  
Das 2002 eingeführte Qualitätssicherungssystem nach DIN EN ISO 9001: 2000 für den 
Geltungsbereich Projektentwicklung CAD und Datenverarbeitung wurde 2004 nach dem erfolgreichen 
zweiten Wiederholungsaudit bestätigt und verlängert.  
Zum Stichtag 31. Dezember 2004 waren in der HOST 325 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (317,05 
Vollkräfte (VK)) tätig. Davon waren 116 HOST-Angestellte (111,9 VK und 209 (205,15 VK) 
Beschäftigte des Landes Hessen oder des Klinikums, die im Rahmen von 
Personaleinsatzvereinbarungen in der HOST tätig waren. Am 28. Oktober 2004 wurde in einer 
Betriebsversammlung der Wahlvorstand für die Wahl des Betriebsrates der HOST gewählt. In der 
Folge hat dieser die erste Betriebsratswahl vorbereitet. 
Im Verlauf des Berichtsjahres wurde das SAP-Programm um die Module PM und PS ergänzt. Damit wurde im 
Rahmen der Standardisierung der Anwendersoftware im Klinikum die im Februar 2005 vollzogene Ablösung 
des bisherigen CAFM-Systems BuiSy eingeleitet. 
Am 1.1.2004 wurde das bisherige Staatsbauamt Frankfurt am Main II, welches die Bauherrenfunktion 
aller nach dem HBFG geförderten Baumaßnahmen wahrnimmt, in den Landesbetrieb Hessisches 
Baumanagement (HBM) umgewandelt. Die Verantwortung des Landes wurde auf Ebene der 
Ministerien auf die Ressorts, im Fall der Universitäten einschließlich der Universitätsklinika auf das 
Hessische Ministerium für Wissenschaft und Kunst, übertragen. 
 
1. Bereich 1 Energieversorgung und Energiemanagement 
 
Im Entsorgungsbereich wurde die komplette Umwandlung der Fremd- in Eigenleistung umgesetzt und 
somit die Wirtschaftlichkeit erhöht. 
Im Energiecontrolling- und -management wurden Energieoptimierungsmaßnahmen umgesetzt und der 
Aufbau eines flächendeckenden Energiecontrollings gemäß KV Beschluss abgeschlossen. Ein 
Stromliefervertrag mit günstigen Konditionen für die Lieferjahre 2005 und 2006 wurde abgeschlossen. 
Die infrastrukturelle Stromversorgung hatte ihren Arbeitsschwerpunkt in der gesicherten 
Bereitstellung von elektrischer Energie. Über die vorbeugende Instandhaltung hinaus diente hierzu u.a. 
das im laufenden Betrieb umgesetzte Projekt „Erneuerung der Batterieanlagen für ZSV-
Stromversorgung Haus 23“. Auch wurden wieder umfangreiche Maßnahmen mit einhergehenden 
Abschalt- und Umschlussarbeiten einschließlich erforderlicher Nutzerkoordination für die 
Großbaumassnahmen – hierbei sei die Erneuerung der Stromschienensysteme im Zentralgebäude Haus 
23 genannt- auf dem Klinikumsgelände durchgeführt.  -  43  - 
Auch das Sachgebiet Fernwärme, -kälte, Wasser und Abwasser hatte seinen Schwerpunkt in der 
gesicherten Bereitstellung der betreffenden Energiemedien. Hierbei wurde das stark leckagebehaftete 
Gasnetz aufgrund der damit verbundenen unwirtschaftlichen Betriebsweise endgültig außer Betrieb 
gesetzt. Im Außenbereich wurden umfangreiche Instandsetzungsarbeiten an den durch Korrosion 
defekten Rohrleitungen für die wasserführenden Medien vorgenommen. 
Ein Hauptteil der Arbeit bildete im Bereich 1.0 die Erneuerung von defekten Systemkomponenten – 
hier benannt die Erneuerung der Heiz- und Kaltwasserpumpen- innerhalb der Energiezentrale. 
Eine projektierte Bedarfsbeschreibung für die dringend erforderliche Komplettsanierung/ Erneuerung 
der Energiezentrale (Haus 71) wurde mit detaillierten Kostenansätzen an das Land Hessen gestellt. 
 
2. Bereich 2 Bauwesen 
 
Im Jahr 2004 wurde im Bereich Bauwesen, wie im Jahr zuvor, vornehmlich Gewicht auf die unbedingt 
notwendige Bestandserhaltung in und an den Gebäuden des Klinikums gelegt. Zusätzlich wurden 
einige Projekte abgewickelt und fertig gestellt, sowie vorbereitende Maßnahmen zur Herstellung der 
Baufreiheit in den Bereichen der Großbaumaßnahme „Erweiterungsbau“ getätigt, sowie der Bezug der 
fertig gestellten Bauabschnitte der Maßnahme geplant und organisiert. Dazu gehörten auch die 
Überarbeitung der Klinik-Lagepläne und die Anpassung der Häuserbeschilderungen. In den, im letzten 
Jahr fertig gestellten Neubauten, Haus 25 (Neubau), Stammzellentransplantationszentrum und BIC, 
sowie in einigen anderen Häusern, in denen große Umstrukturierungen stattfanden, wurde die 
Innenbeschilderung neu geplant und den neuen Gegebenheiten angepasst.  
Im SG Gartenbau wurden 3 neue Mitarbeiter eingestellt und gleichzeitig eine neue Kehr- und 
Streumaschine angeschafft, um die Eigenleistung zu stärken und gleichzeitig den Wert der 
Fremdvergabe zu verringern. So wird jetzt der Winterdienst in der Regelarbeitszeit von eigenen 
Mitarbeitern aufrecht gehalten und die Reinigung der Außenanlagen nicht mehr fremd vergeben, 




Haus 9  
Zur Substanzerhaltung des Hauses wurde eine Trockenlegung im Bereich der Süd- und der Westseite 
des Anbaues 9A durchgeführt und die bereits entstandenen Schäden im UG des Hauses beseitigt.  
 
Haus 10 
Im 1.OG des Gebäudes wurden, im Zusammenhang mit der Berufung des C4 Prof. Gerlach, (Institut 
für Allgemeinmedizin) eine Reihe von Räumen saniert und technisch ausgestattet, um das, jetzt 
deutlich größere, Institut unterzubringen. Gleichzeitig wurde eine Reihe von Brandschutzmaßnahmen 
durchgeführt und eine Toilettenanlage saniert. Diese Maßnahme war nach KV - Beschluss in zwei 
Bauabschnitte unterteilt, deren 1. BA fertig gestellt wurde.  
Der 2. BA wird im Mai des Jahres 2005 begonnen.   
 
Haus 14 
Das Dach des Hauses soll in 2 Bauabschnitten saniert werden, dessen 1. BA im Jahr 2004 zu großen 
Teil abgeschlossen wurde. 
 
Haus 97 
Für die Orthopädische Klinik (Friedrichsheim) wurde die Planung und Kostenermittlung zum 
Umbau von Büros in Wohnraum (Appartements) erstellt und den dortigen Verantwortlichen zur 
Entscheidung vorgestellt. Wir erwarten den Ausführungsauftrag im Jahr 2005. 
 
3. Bereich 3 Betriebs- und Anlagentechnik 
 
Der Bereich 3.0 „Betriebs- und Anlagentechnik“ hat im Jahr 2004 verschiedene Tätigkeiten, nach 
Prüfung auf Wirtschaftlichkeit, von Fremd- in Eigenleistung zurückgeführt. Andere Leistungen, wie 
Wartungs- und Reparaturarbeiten, sind zum Teil bereits optimiert worden, bzw. wurden einer 
Analyse unterzogen.  -  44  - 
Die Betriebsführung hat im Jahr 2004 mit den neuen Gebäuden, wie z. B. das 
Stammzellentransplantationszentrum und das neue Forschungs- und Laborgebäude, weitere 
hochkomplexe, technische Anlagen übernommen. In den folgenden Jahren werden weitere Gebäude 
folgen. Aus diesem Grund und durch die normale altersbezogene Fluktuation wurde ein 
Personalentwicklungsplan aufgestellt, um die Sicherstellung der Betriebsführung auch in den 
nächsten Jahren zu gewährleisten.  
 
Die Um- und Neubauten, insbesondere der Erweiterungsbau, fordern in der Planung und 
Bauausführung unseren Fach- und Sachverstand. So gingen im Jahr 2004 gleich mehrere Gebäude in 
Betrieb. 
 
Durch die Rufbereitschaft konnten auch außerhalb der „normalen Betriebszeiten“ alle Störungen, 
welche den medizinischen Betrieb hätten gefährden können, beseitigt werden. Patienten kamen somit 
nicht zu Schaden. 
 
Im Bereich der innerbetrieblichen Abläufe wurden im Jahr 2004 die Vorbereitungen für die 
Einfügung des Auftragsabwicklungssystems „SAP-PM“ durchgeführt. 
 
4. Bereich 4 Medizintechnik 
 
Ende 2004 waren im Bestandsverzeichnis rd. 22.100 medizintechnische Geräte erfasst, wovon rd. 
7.450 Geräte der Prüfpflicht unterlagen. In der Medizintechnik-Störmeldeannahme wurden für diese 
Geräte 4.247 Instandsetzungs-/Wartungsaufträge erteilt, basierend auf rd.  9.000 Tätigkeiten.  
Die Beschaffung von gerätespezifischen Ersatzteilen (außer Verbrauchsmaterial) und Mietröhren in 
einer Größenordnung von jährlich 800.000 Euro wurde aus dem Dezernat 3 Abt. 3.1 übernommen.  
 
Mit der Auswertung „Instandhaltungskosten Medizintechnik 2003“ aus dem 
Instandhaltungsprogramm MECS erhielten die „TOP 14“ der EKE-Verantwortlichen eine um 13% 
reduzierte Budgetvorgabe gemäß Vorstandsbeschluss. Den Abrechnungszwischenstand erhielten die 
EKE-Verantwortlichen mit der Auswertung „Instandhaltungskosten Medizintechnik 1. Halbjahr 
2004“. 
 
Mit der Einführung von SAP-MM in der HOST GmbH wurde eine Schnittstelle zum Übertrag der 
Bestellvorgänge vom Medizintechnik-Programm MECS nach SAP-MM erstellt und 
ablauforganisatorisch in der Abteilung umgesetzt und betreut. Die Vorbereitungen zur Ablösung des 
Programms MECS durch SAP-PM ab März 2005 wurden getroffen.  
 
Die Anlagenbuchhaltung begann 2004 alle Anlagennummern den Nutzern zuzusenden. Dadurch 
meldeten sich die Stationen nicht mehr zur Geräteerfassung bzw. konnten eine nochmalige 
Inventarisierung durch die Medizintechnik nicht nachvollziehen. Um dies zu umgehen wurde die 
Anlagenbuchhaltung gebeten die Anlagennummern medizintechnischer Geräte (Typ MeBe) an die 
HOST GmbH Bereich Medizintechnik zu senden. Die Geräte werden dann von ihr nach den Vorgaben 





Die EPL 18-Maßnahme „Brandschutz im 1. + 2. OG“ wurde über das HBM ausgeschrieben und 
beauftragt. Baubeginn war im November. 
Die Dachsanierung wurde als BBN-Maßnahme auf 2004 und 2005 verteilt. Der erste Bauabschnitt 
wurde erfolgreich abgeschlossen. 
Die Aufzugsanierung des 2. Aufzuges in Haus 14 wurde als BBN-Maßnahme genehmigt und 
ausgeführt. 
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Haus 15 
Als Nachtrag zur Sanierung des Hauses 15 wurde die Kellertrockenlegung der Bauwerksfundamente 
(hauptsächlich Südseite) ausgeführt. 
 
Haus 68 
Für die in 2002 fertig gestellte Isoliereinheit zur Behandlung hochinfektiöser Patienten wurde die 
Nachtrags HU-Bau ausgeführt.  
 
Haus 95 
Im Rahmen der Stationssanierung wurde die neurologische Station 95-2 fertig gestellt und mit der 
Station 95-5 begonnen.  
Ein vorhandener Operationssaal wurde zum "Operationssaal der Zukunft" ausgebaut. Nun sind 
intraoperative, kernspintomographische Untersuchungen in der Neurochirurgie möglich. 
 
5. Bereich 5 Technisches Servicezentrum und Gebäudeautomation 
 
Sachgebiet 5.1 – Arbeitsvorbereitung und Technisches Servicezentrum: Hier sind zwei für den 
Kunden zentrale Anlaufstellen zusammengeschaltet. Die Arbeitsvorbereitung ist die Schaltstelle und 
das zentrale Filter der HOST. Hier werden die Anträge der Kunden für größere Maßnahmen und 
Projekte zentral erfasst, administrativ verarbeitet und die ersten Schritte eingeleitet. Gemeinsam mit 
dem Gebäudekoordinator wird für Projekte die Machbarkeit geprüft, die wirtschaftlichste Variante 
ermittelt, eine Kostenschätzung eingeholt und ein Projektleiter gesucht. Das Technische 
Servicezentrum hat eine ähnliche Funktion für die laufende Instandhaltung und Reinigung. 
Sachgebiet 5.2 – Gebäudeleittechnik: Die Mitarbeiter der GLT überwachen technische Anlagen im 
gesamten Klinikum. Ob Stromversorgung, Wasser, Dampf, Kälte oder Heizung und 
Gefahrenmeldeanlagen auf dem Leitrechner der GLT wird jede Unregelmäßigkeit registriert und 
gemeldet. Die Leitzentrale managt danach alle notwendigen Schritte und unterstützt die Fachgewerke 
der Arbeitsbereiche 3 und 1 bei der Fehlersuche und -beseitigung.  
Sachgebiet 5. 3 – Serviceteams: Die Serviceteams sind die schnelle Truppe unter den Handwerkern 
der HOST. Sie wurde extra gebildet um ihre Kleinaufträge auf dem schnellsten Weg zu erledigen. 15 
Handwerker aus den klassischen bau- und haustechnischen Berufen bilden Teams, die bestimmten 
Bereichen des Klinikums zugeordnet sind. Zielsetzung ist es dem Kunden innerhalb eines Tages das 
jeweilige Problem zu lösen oder nach einer ersten fachlichen Schadensanalyse die richtigen 
Ansprechpartner zu vermitteln.  
Sachgebiet 5. 4 – Zentralmagazin: Hier werden die notwendigen Werkzeuge und Materialien mit 
neuester Software disponiert, gekauft und zur Verfügung gestellt. Neben den Handwerkern der HOST 
können auch die Kunden aus dem Klinikum hier Ersatzteile von der Batterie über Leuchtmittel bis zur 
Schraube erhalten. 
 
6. Bereich 6 Hauswirtschaftlicher Dienst 
 
Im Bereich 6 konnten im Sektor Hausangestelltenersatz die Kosten für die Fremdvergabe nach dem 
guten Einstieg im Jahr 2003 weiter verringert werden. Dieses war durch Einstellung neuer Mitarbeiter 
ab 01.01.2004 möglich. Diese Einstellungen basierten auf einem von der Universitätsklinik 
genehmigten Projekt. Ziel dieses Projektes war es, in den Eigenreinigungsbereichen die Kosten weiter 
zu senken und in diesem Zusammenhang die zusätzlich angefallene Umsatzsteuer durch die 
Fremdbeauftragung abzubauen. Mittels einer durchgeführten Kostenanalyse konnten Einsparungen 
durch den Einsatz von HOST-Mitarbeitern in drei Zentren nachgewiesen werden. Das Projekt 
Rückführung in die Eigenreinigung wurde in der zweiten Jahreshälfte 2003 intensiv vorbereitet und 
zum Jahreswechsel, beginnend am 01.01.2004 in diesen Zentren umgesetzt.  
Diese Projektmaßnahme sah vor, die Bereiche der Eigenreinigung zu erweitern und die Fremdvergabe 
zu verringern. Es wurden Reinigungsflächen in die Eigenreinigung überführt, die wesentlich geringere 
körperliche Anforderungen an das Reinigungspersonal stellten, als es in den Stations- und 
bettenführenden Bereichen der Fall ist. Wir erhielten mit dieser Maßnahme die Möglichkeit, ältere und 
schwerbehinderte Mitarbeiter umzusetzen. Ziel war es, mehrere positive Effekte zu erreichen, die sich 
in der Umsetzung auch widerspiegelten. Es konnte einerseits der hohe Krankenstand verringert  -  46  - 
werden, andererseits erhielten wir von den betroffenen Mitarbeitern das Feedback, dass ihnen die 
Arbeit wieder Freude bereitet. Dieser positive Nebeneffekt ging einher mit anderen positiven 
Begleitbildern. Die Einstellung neuer Mitarbeiter (besonders männliche) ermöglichte die selbständige 
Durchführung der Grundreinigungen, NWSD u.v.m.. Es war somit möglich die Fremdvergabe an 
Dritte in diesen Tätigkeitsbereichen sehr stark zu reduzieren. Somit wurden weiterhin Kosten für die 
Fremdvergabe eingespart, die uns noch im Jahr 2002 sehr belasteten und im Jahr 2003 nur teilweise 
minimiert werden konnten. Der Einsatz von neuen Mitarbeitern erforderte viele Schulungsmaßnahmen 
und Unterweisungen, welche von den Sachgebietsleitungen des Bereiches erbracht wurden. Besonders 
unterstützend kamen uns die Qualifizierungsmaßnahmen der Sachgebietsleitungen aus dem 
vorangegangenen Jahren und die weiterführenden Auffrischungen und Aktualisierungen dieser 
Maßnahmen in den laufenden Wirtschaftsjahren zu Gute.  
Parallel zum oben genannten Projekt waren die dienstleistenden Reinigungsfirmen zum 31.03.04 
gekündigt und die EU-weite Ausschreibung der fremd zu vergebenden Flächen im IV. Quartal 2003 
begonnen und zum 01.04.2004 umgesetzt worden. Den Zuschlag der Ausschreibung erhielt zum 
01.April 2004 die Firma Peterhoff. Die einzelnen Sachgebietsleitungen hatten in Vorbereitung dieser 
Ausschreibung sämtliche Raumdaten nochmals zu prüfen. Ebenso war die erneute Überarbeitung des 
Leistungsverzeichnisses eine umfangreiche Aufgabe, um klare Abgrenzungen der Reinigungsaufgaben 
zu definieren. Danach wurden für bestimmte Raumarten Optimierungen der Reinigung vorgesehen, 
um eine dem Bedarf angepasste Vergabe zu erzielen. Diese und weitere Maßnahmen, wie das 
Vergeben der Leistungen an nur eine Reinigungsfirma hatten das Ziel, im Bereich der Fremdreinigung 
weitere Kosten zu sparen. Oben genannte Maßnahmen beinhalteten des Weiteren durch die 
Reduzierung auf einen Dienstleister, ein schlankeres Management (statt bisher drei Objektleiter wird 
nur noch ein Objektleiter eingesetzt). Damit fallen nur einmal Overhead-Kosten beim Lieferanten an. 
Ein höheres Auftragsvolumen sollte darüber hinaus zu besseren Konditionen anregen.  
 
Durch den geplanten Einsatz einer speziellen Reinigungssoftware konnte der geplante Auftragswert 
für die Fremdreinigung von 4,3 Mio. € um 800.000 € auf 3,5 Mio. € reduziert werden. Leider konnte 
ein Teil dieser Reinigungssoftware wegen Einsprüchen des Dezernates 7 des Klinikums bis heute 
nicht eingesetzt werden, wodurch ein wesentlicher Vorteil dieser Software zur Wege- und damit 
Kostenoptimierung nicht umgesetzt werden konnte. Die Erarbeitung und Umsetzung aller Unterlagen 
hat jeden Mitarbeiter im Leitungsbereich stark gebunden und hohen persönlichen Einsatz gefordert.  
Die Erfolge dieser Leistungen spiegeln sich in den Kostengegenüberstellungen der letzten drei Jahre 
wieder. So konnten die Kosten von 2002 mit 5.4 Mio. € auf 4,9 Mio. € im Jahr 2003 und auf 3,5 Mio. 
€ im Jahr 2004, also um insgesamt 35% gesenkt werden. 
Neben all diesen weitgesteckten Aufgaben und Zielen wurden die berufsqualifizierenden Maßnahmen 
für die Sachgebietsleitungen/Bereichsleitung weiter umgesetzt. Die Desinfektorenweiterbildung wurde 
gefördert und weitere fachspezifische Qualifikationen wurden von den Leitungsmitgliedern 
wahrgenommen, um im konkreten Anwendungsfall auch die fachliche Umsetzung zu gewährleisten. 
Schulungen des Arbeitsschutzes und klinikinterne Schulungen der Hygiene festigten das 
fachspezifische Wissen. 
 
7. Bereich 7 Projektentwicklung, CAD &Datenverarbeitung 
 
Das im Bereich 7 der HOST GmbH zertifizierte QM System wurde im Rahmen des permanenten 
Verbesserungsprozesses weiter optimiert und durch das im November 2004 von der DQS 
vorgenommene Überwachungsaudit bestätigt. 
Im Sachgebiet „Projektentwicklung“ wurde, neben weiteren kleineren Baumaßnahmen, auch das 
einzige externe Bauprojekt der HOST GmbH „Modulanlage für Tierhaltung“ im Georg Speyer Haus 
geplant und baulich umgesetzt. 
Im Sachgebiet CAD & Stammdaten wurden weiterhin große Fortschritte bei der Durchsetzung der 
klinikeigenen CAD-Richtlinie gegenüber externen Architekten- und Planungsbüros erzielt. Diese 
CAD Richtlinie ist entscheidend für die einheitliche elektronische Dokumentation, die wiederum 
unabdingbar für die Planung und Durchführung von Instandhaltungs- und Neubauvorhaben ist.  
Die für eine verursachergerechten Kostenabrechnung relevante Stammdatenaktualität ist durch 
regelmäßige Anfragen an die EKE – Kostenstellenverantwortlichen und durch verbesserte 
Schnittstellendefinition weiter optimiert worden.  -  47  - 
Im Sachgebiet DV – Koordination wurde neben dem Tagesgeschäft mit der Betreuung von 100 Usern 
und der Verwaltung und Instandhaltung der zugehörigen PCs, Monitore und Drucker die SAP-PM und 
-PS Einführung erfolgreich aktiv begleitet. Weitere Projekte waren unter anderem die Entwicklung 
und Einführung der nutzerspezifischen Abrechnung von Energiekosten in Zusammenarbeit mit dem 
Bereich 1, die Zwischensicherung der BuiSy-Daten auf Grund des Wegfalls des Server-Supports, die 
Umstellung der MECS-Datenbank von Access auf Oracle auf Grund der gestiegenen Datenmenge 
sowie die Einrichtung der Schnittstelle MECS-SAP MM. 
Neben den genannten fachbezogenen Aufgaben war der Bereich 7 auch in diesem Jahr verantwortlich 
für die ständige Aktualisierung des Leistungsvertrages zwischen der Universitätsklinik und der HOST 





Die 9.01 Mio. € EP 18-Baumaßnahme ZKI 3.BA „ Neubau eines Stammzellentransplantations-
zentrums an das Haus 32“ wurde abgeschlossen und durch das ZKI zwischen November und 
Dezember 2004 in Betrieb genommen. Zurzeit werden noch die aus der Übernahme vorhandenen 
Mängel durch das HBM beseitigt. 
 




•  Netzwerk-Infrastruktur 
Im Jahre 2004 wurden neue drahtlose Netzwerkverbindungen im Klinikum realisiert. Hierzu wurde 
eine Ausschreibung zur Erweiterung des bestehenden Netzwerks für mobile Sprach- und 
Datenkommunikation durchgeführt. Das bestehende Netzwerk wurde mit Hinblick auf Verfügbarkeit 
weiter ausgebaut. Die Ausschreibung neuer hierzu erforderlicher Komponenten wurde durchgeführt. 
Die Netzwerküberwachung wurde für die neuen mobilen Kommunikationseinheiten und Endsysteme 
erweitert. Das elektronische Bestellsystem der Firma Medicforma wurde neu über eine VPN 
Verbindung (virtuell privates Netz) an das Klinikum angebunden.  
Im Zuge einer notwendigen Migration eines abgekündigten Betriebssystems (Windows 3.11) wurde 
die Gebührenerfassung für Telefonteilnehmer mit Übernahme aller Datensätze und Masken erneuert. 
Weiterhin wurden im Zuge von Baumassnahmen zahlreiche neue Daten und TK-Anschlüsse realisiert. 
  
•  PC-Arbeitsplätze und PC-Management 
Im KLINET sind aktuell über 1800 PC-Endgeräte im Einsatz. Davon wurden im Rahmen des 
Innovationszyklus im Laufe des Jahres (PC-Rotation wg. Überalterung) ca. 350 Clients erneuert und 
neu eingerichtet.  
Weiter wurde die Migration des Client Betriebssystems Windows NT auf Windows XP vorbereitet. 
Diese beinhaltete ein komplettes Redesign der bestehenden Rolloutsystematik und der 
Datenbankstruktur. Diese Datenbank wurde um Inventarisierungsmodule erweitert.  
 
2. Serverlandschaft – zentral Informationstechnologie 
 
Es wurden ca. 90 Server, sowie ein Vielzahl von Daten bzw. Datenbanken überwacht, administriert 
und gepflegt. Die Verfügbarkeit der damit verbunden Dienste und Funktionen wurde entsprechend der 
spezifizierten Anforderungen sichergestellt. Regelmäßige Sicherungen (Backups) und Maßnahmen 
zum Schutz (Zugriff, Viren), sowie zur Erhaltung und Verbesserung (Erneuerung/Leistungs-
anpassung) der Infrastruktur sind erfolgt. 
 
Wesentliche Veränderungen gab es in den nachfolgenden Bereichen: 
•  Anwendungssysteme 
Im Zug des Einführung bzw. geplanten Fortführung des Projektes des Klinischen Informations– u. 
Dokumentationssystems (KIDS-GWI) wurden die zentrale Serverhardware (Hochverfügbarkeits- -  48  - 
Clusterlösung) auf die neue ORACLE Real-Application-Cluster (RAC) Systematik umgestellt. Damit 
wird es möglich, zukünftig weitere Leistungsstufen in Form von zusätzlichen aktiven Server-Knoten 
für den Zugriff auf die zentrale Datenbank bereitzustellen. Benutzer, die im Rahmen der Einführung 
von geplanten weiteren Software-Funktionsbausteinen hinzukommen, kann damit eine performante 
Datenbasis angeboten werden. Gleichzeitig erfolgte die Umstellung der Datenbank und die Migration 
der Daten auf die aktuelle Version 9. 
 
•  Infrastruktur und Systeme   
Die Einrichtung einer neuen klinikumsweiten Domänenstruktur und des Verzeichnisdienstes „Active 
Directory“ wurde geplant, vorbereitet und durchgeführt. Dies beinhaltet eine Vielzahl von 
Veränderungen, Neuerungen und Funktionsverbesserungen sowohl im Server als auch PC-Bereich 
(Stufe II). 
Zur Evaluierung bzw. Vorbereitung der Umstellung und Reduzierung von störenden Einflüssen auf 
den Produktivbetrieb wurde eine eigene neue Testumgebung bestehend aus 6 Servern aufgebaut. 
Anschließend erfolgte sukzessiv die Ablösung der alten Infrastrukturserver durch 12 neue zentrale 
Systeme für die klinikumsweiten Dienste und Funktionen wie Domänenverwaltung/Login-Services, 
DNS, DHCP Dienste, DFS, SMS, Clientmanagement,  Intranet / Web-Services, Fax-Services, 
Maildienste, Monitoring und Überwachungsservices. Danach wurden sämtliche zentralen 
Applikations-Server in die neue Umgebung migriert. Damit sind alle Infrastrukturen, 
Anwendungssysteme, Infrastruktur-Hardware, Betriebssysteme und Dienste auf dem neuesten Stand. 
Die Vorgehensweise wurde dabei so gewählt, dass ein Parallelbetrieb der alten und neuen Umgebung 
über eine begrenzte Zeit möglich war und es somit zu keinen nennenswerten Störungen des 
Produktivbetriebs gekommen ist. Dies ist eine Grundvoraussetzung für die zweite Stufe der 




Alle zentralen Anwendungssysteme haben die notwendigen „Updates“ erfahren. Die dafür 
geschaffenen Strukturen (Einführungsprüfungen und Tests), die Key-User und Anwender einbeziehen, 
haben sich bewährt. U.a. wurde die Kommunikationsserversoftware (E-Gate) auf einen komplett 
technisch neuen Stand gebracht. 
Für dezentrale Anwendungssysteme wurden die notwendigen fachtechnischen Begutachtungen und 
Stellungnahmen bei Beschaffung und Ersatzbeschaffung erstellt. 
Im Bereich der zentralen Anwendungen sind nachfolgende Aktivitäten erfolgt: 
 
•  Instandhaltungssystem und System zur Verwaltung der Medizingeräte 
Die Ablösung der vorhandenen beiden Systeme wurde geplant und vorbereitet. Die Funktionalität soll 
in das System R/3 der Fa. SAP integriert werden. 
 
•  System zur Evaluation in Forschung und Lehre 
Es wurde für das Dekanat eine Teststellung der Software der Fa. FACT Faculty Consulting 
eingerichtet. Ende des Jahres wurde die Einführung des Systems initiiert. 
 
•  Patientenabrechnungssystem 
Die vielfältigen gesetzlich vorgeschriebenen Änderungen der Software wurden zum Jahresende 
produktiv gesetzt. Vorausgegangen war ein ausführlicher Test durch die Key-User. 
 
•  Pflegedienst 
Die Leistungserfassung in der Pflege gemäß dem Standard LEP wurde erfolgreich flächendeckend 
eingeführt. Die Anwendung ist voll in das System der Fa. GWI integriert. 
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•  Ablösung Altsysteme 
Die Ablösung des Systems Kauz in der THG konnte Anfang 2004 abgeschlossen werden. Die 
Funktionalität ist nun komplett in dem System der Fa. GWI integriert, alle Schnittstellen und 
Doppelerfassungen entfallen nun. 
 
•  OP-System 
Im Zuge der Ablösung des Altsystems konnte nun auch das OP-System in der THG eingeführt 
werden. Damit ist das in der Anwendung der Fa. GWI integrierte OP-System nun flächendeckend im 
Einsatz. 
 
•  Transfusionsdokumentation 
Die Entwicklung der Transfusionsdokumentation im System der Fa. GWI wurde von der 
Transfusionskommission abgenommen. Zur Pilotstation wurde die Intensivstation A1 bestimmt. 
 
•  Klinikspezifische Dokumentation in der Augenklinik 
Es wurden Erfassungsformulare für verschiedene Arbeitsplätze in Betrieb genommen: Tensio; Lider 
und Tränenwege; Bulbus und Pupillen; Hornhaut, Bindehaut und Sklera; Vorderkammer, 
Kammerwinkel und Iris;  Glaskörper. Die Entwicklung wurde im System der Fa. GWI integriert und 
als Auftragsarbeit fertig gestellt.  
 
•  Radiologisches Informationssystem (RIS) und Bildspeichersystem (PACS) 
Die Diagnostische Radiologie wird 2006 in den Erweiterungsbau umziehen, der komplett filmlos 
geplant wird. Es wurde entschieden, für beide Funktionalitäten RIS und PACS sowie für alle vier 
Organisationseinheiten (Diagnostische Radiologie, Neuroradiologie, Nuklearmedizin und 
Strahlentherapie) insgesamt einen HBFG-Antrag zu stellen. Dieser umfangreiche Antrag wurde 
vorbereitet, ausgearbeitet und bereits von der DFG positiv begutachtet. Die DFG empfiehlt eine 
Förderung von maximal 4 MEUR, abhängig von den Ergebnissen der Ausschreibung. 
 
•  Laborinformationssystem (LIS) 
In der Mikrobiologie konnte die Funktionalität des Altsystems der Fa. LDS in das vorhandene System 
Swisslab der Fa. Frey integriert werden. Swisslab ist in allen anderen Laboren (außer Virologie) 
bereits im Einsatz. Der Zugang zu den Labordaten ist auf allen Stationen und in allen Ambulanzen 
verfügbar. Die Doppelerfassung im Altsystem entfällt. 
 
•  Zentralsterilisation 
Es wurde die Software instacount.PLUS der Fa. Aesculap zur Dokumentation in der 
Zentralsterilisation ausgewählt. Das Projekt wurde initiiert. 
 
•  Patientenaufklärungsbögen 
Hierfür wurde das System PICS der Fa. ProCompliance ausgewählt. Es ist geplant, die Bögen aus dem 
System der Fa. GWI heraus zu erstellen. 
 
•  Schulungszentrum 
Der reguläre Schulungsbetrieb für die kontinuierliche Schulung neuer Mitarbeiter wurde für den 
Pflegedienst auf den Stationen, in den Ambulanzen und in den OPs durchgeführt. Daneben wurden 
die Schulungen, die in den Projekten notwendig waren, organisiert und durchgeführt. 
Für alle Mitarbeiter wurden Schulungen in PC-Grundlagen, Textverarbeitung, Tabellenkalkulation 




Mit der Umstrukturierung der Abteilung Organisation wurden alle dezernatsinternen, administrativen 
Aufgaben wie Schulungsorganisation, Bestellmanagement und Dokumentenverwaltung zentralisiert.   -  50  - 
Damit einhergehend wurde der Bereich DV-Koordination und die Leitung aller DV-Koordinatoren 
(DVK´ s) in die Abteilung Organisation integriert um bei der bereichsübergreifenden Arbeit sowohl in 
technischer als auch organisatorischer Hinsicht Synergieeffekte zu erzielen. 
Als Vorbereitung auf ausstehende klinikumsübergreifende Projekte wurde das Team der zentralen 
DV-Koordinatoren verstärkt, die Zusammenarbeit mit den externen DV-Koordinatoren intensiviert 
und gemeinsam neue Standards implementiert. 
 
Stabsstelle: Interne Revision  
 
Grundlage für die Tätigkeit der Internen Revision ist der Prüfungsplan, der für jedes Geschäftsjahr 
aufgestellt wird. Die Interne Revision handelt im Auftrag des Klinikumsvorstands und ist als 
Stabsstelle direkt dem Kaufmännischen Direktor unterstellt.  
 
Zu den primären Aufgaben der Internen Revision gehören: 
•  Sicherung und Schutz des vorhandenen Vermögens vor Verlusten aller Art,  
•  Gewinnung genauer, aussagekräftiger und zeitnaher Aufzeichnungen, 
•  Förderung des betrieblichen Wirkungsgrades durch Auswertung der Aufzeichnungen,  
•  Überwachung der Einhaltung von Gesetzen, Verordnungen, Erlassen und Dienstanweisungen und  
•  Kassenaufsicht gemäß Landeshaushaltsordnung.  
 
Die Interne Revision unterstützt die Leitung des Klinikums bei ihrer Dienstaufsichtspflicht durch 
Ordnungsmäßigkeits-, System-, Organisations- und Wirtschaftlichkeitsprüfungen. 
 
Revision erhebt in der heutigen Zeit den Anspruch, mehr zu leisten als reine Prüfungstätigkeit (ex 
Post-Betrachtung). Vielmehr geht es darum, im Kontext vorgegebener Rahmenbedingungen 
zukunftsweisende Lösungen zu entwickeln und somit eine beratende Funktion auszuüben. 
 
Im Geschäftsjahr 2004 war die Stabsstelle Interne Revision mit einem Leiter und einer Prüferin 
besetzt. Nach öffentlicher Ausschreibung wurde die Stelle des Leiters zum 1.4.2004 dauerhaft besetzt.  
 
Die Aufdeckung von Unregelmäßigkeiten bei der Verwendung von Drittmittelgeldern führte zu einer 
fristlosen Kündigung. Für Forschungszwecke bestimmte Gelder wurden zweckwidrig für private 
Beschaffungen eingesetzt (strafrechtlicher Vorwurf der Untreue, Urkundenfälschung). Im Bereich der 
Drittmittelverwaltung wurden intern Vorkehrungen getroffen, dass sich solche Vorfälle möglichst 
nicht wiederholen. Einen weiteren Schwerpunkt bildete die Prüfung von Nutzungsentgelten, wobei in 
einem Fall grundsätzliche Fragen der Leistungserbringung für externe Krankenhäuser im Rahmen der 
Krankenversorgung geklärt wurden (Bearbeitung von Behandlungsaufträgen auswärtiger 
Krankenhäuser). Darüber hinaus hat sich die Interne Revision im Berichtsjahr eingehend mit der 
Festsetzung von Nutzungsentgelten für Gutachten und Untersuchungen, die durch externe Stellen 
beauftragt werden, auseinandergesetzt. 
 
Ferner erfolgten Prüfungen des Zahlungsverkehrs, der Zuwendungsbestätigungen 
(Spendenproblematik) und von Zuwendungsbescheiden des Bundesministeriums für Bildung und 
Forschung. 
 
Im Rahmen der Betreuung externer Prüfungseinrichtungen (Hessischer Rechnungshof, 
Finanzbehörden, Sozialversicherungsträger u.a.) koordinierte die Interne Revision die Beantwortung 
von Anfragen sowie die Stellungnahmen zu den von externen Prüfern getroffenen Feststellungen. 
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Pflegedienstleitung 
Pflegedirektor: Martin Wilhelm 
 
1. Abteilung Pflegeforschung: 
 
Wichtigste Aktivitäten im Jahr 2004 waren: 
•  Einführung der Methode LEP
© (Leistungserfassung in der Pflege) für nahezu alle stationären und 
teilstationären Patienten.  
•  Durchführung eines Kooperationsprojektes mit dem Institut für Pflegewissenschaft der Universität 
Witten / Herdecke zur Erfassung der „Auswirkungen der Einführung von DRG-basierten 
Vergütungssystemen“ auf die Arbeit der Pflegenden.  
•  Projekt zur Verbesserung des interprofessionellen Schmerzmanagements, zusammen mit der 
Schmerzambulanz (KAIS). Eine multiprofessionelle Handlungsanleitung zum 
Schmerzmanagement für die Stationen wurde entwickelt und implementiert.  Dezentrale 
Anleitungen und zentrale Schulungen der Mitarbeiter wurden durchgeführt. Implementierung des 
„ Expertenstandards Schmerzmanagement in der Pflege“.  
•  Pilotprojekt zur Weiterentwicklung der pflegerischen Dokumentation in der digitalen 
Patientenakte. 
•  Fortsetzung des Projektes zur Verbesserung der Dekubitusprävention, -versorgung und -
dokumentation. Ablösung des Faxmeldewesens durch eine digitale Lösung im KIS. Umsetzung 
des Imports von digitalen Fotos zur Dekubitusdokumentation in der digitalen Patientenakte 
•  Überarbeitung und Implementierung der Handlungsanleitung zur Prophylaxe und Behandlung von 
Dekubitalgeschwüren. Erstellen eines Fotoatlanten im Intranet zur Differenzierung von Wunden.  
•  Implementierung eines Bewegungsplanes im Rahmen der berufsgruppenübergreifenden 
Handlungsanleitung zur prophylaktischen und therapeutischen Lagerung und Bewegung für die 
Erwachsenen- und Kinderkrankenpflege. 




Der Abteilung Sozialdienst gehören die Pflegeberatung und die Servicemitarbeiterinnen an. 
 
Unsere Abteilung versteht sich als Dienstleistungserbringer für unsere Kunden: die Patienten und die 
auftraggebenden Stationen.  
Die Patienten und ihre Angehörigen werden bedarfsgerecht beraten und die Organisation der 
Nachsorge wird zeitnah geregelt. Wir wollen, dass die Patienten ihre zügige Entlassung nicht als 
„Rauswurf“ erleben, sondern das Klinikum möglichst mit dem guten Gefühl verlassen, hier optimal 
behandelt und versorgt worden zu sein. 
Für die auftraggebenden Stationen bedeutet dies eine Entlastung und Planbarkeit der Wiederbelegung 
ihrer Betten, im Sinne des DRG-Systems.   
 
Das oberste Ziel unserer Arbeit besteht darin, durch eine zeitnahe und kompetente Erledigung der an 
uns gerichteten Aufträge, eine bestmögliche Kundenzufriedenheit zu erreichen. 
 
Die stetig sinkenden Verweildauern haben zur Folge, dass für Patienten kurzfristig eine poststationäre 
Nachsorge sichergestellt werden muss.  
 
Der Rückgang der stationären Fälle im Gesamtklinikum bildet sich auch geringfügig im 
Auftragsvolumen des Sozialdienstes im Jahr 2004 ab.    -  52  - 
Wo im Vorjahr noch 5966 Patienten durch die Mitarbeiter des Sozialdienstes betreut wurden, 
verringerte sich die Anzahl der betreuten stationären Patienten geringfügig auf 5942 im Jahr 2004.  
 
Diese Entwicklung hat aber, über die Gesamtbetreuungszahlen des Klinikums hinaus, noch andere 
Gründe:  
 
Zum einen werden seit August 2003 aufgrund des gestiegenen Auftragsvolumens ausschließlich 
vollstationäre Patienten durch unsere Abteilung betreut. Dadurch fielen die Patienten von sechs 
Spezialambulanzen aus der Betreuung des Sozialdienstes heraus.   
 
In Folge der verkürzten Verweildauern werden die Zeitkorridore zur Erledigung der Aufträge immer 
enger. 
Mehr und mehr Krankenkassen schließen indikationsgebundene Verträge mit Reha-Kliniken ab, um 
die „Patientenströme“ zielgerichtet zu lenken. Hierbei  können Probleme auftreten, wenn die 
Kostenträger Kliniken unter Vertrag nehmen, die von Seiten des Sozialdienstes wünschenswerter 
Weise nicht belegt werden.  
Dadurch ist es umso wichtiger, dass der Sozialdienst die Kostenträger davon überzeugen kann, aus 
medizinischen Gründen ein anderes Vertragshaus auszuwählen, um eine mögliche Wiederaufnahme 
wegen unzureichender Betreuung zu vermeiden. 
 
Durch die veränderte Gesetzeslage bzgl. der Transportkosten bei Verlegungsfahrten vom Klinikum in 
andere Krankenhäuser, konnte der Sozialdienst durch die vorherige Kostenklärung bei den 
zuständigen Kassen dem Klinikum Verluste in Höhe von ca. 24850 € vermeiden.  
 
Durch die DRGs sehen die Kostenträger mittlerweile auch seltener die Notwendigkeit kurzfristig 
Bewilligungen zu erteilen, da die drei Grenzverweildauern ihnen genügend Spielraum bieten.  
Dieses Verhalten steht in logischem Gegensatz zu den Interessen des Klinikums und somit des 
Sozialdienstes, da die Patienten optimalerweise im zeitlichen Rahmen der mittleren 
Grenzverweildauer in die Nachsorge entlassen werden sollten.  
 
Diese Gegebenheiten verlangen den Mitarbeitern unserer Abteilung ein hohes Maß an 




Die gleichen fachlichen und persönlichen Anforderungen werden auch an unsere Pflegeberater/innen 
gestellt. Seit September 2004 besteht die Unterabteilung Pflegeberatung wegen des 
Anforderungsvolumens aus drei Mitarbeitern.   
Die Pflegeberatung ist zuständig für die Sicherstellung der ambulanten häuslichen Versorgung. 
Waren im Jahr 1998 (Einführung der Pflegeberatung)  insgesamt 838 Beratungen zur ambulanten 
häuslichen Versorgung und zu Leistungen aus der Pflegeversicherung gewünscht, stieg die Anzahl der 
Beratungen in den vergangenen Jahren, analog zum Sozialdienst, kontinuierlich an.  
Im Berichtsjahr wurden auf Wunsch der Stationen oder der Betroffenen 
selbst 2584 Beratungen zu dieser Thematik durchgeführt.  
Auch für die Pflegeberatung trifft die Regelung zu, dass im Berichtsjahr nur vollstationäre Patienten 
betreut wurden.  
 
Die Entwicklung lässt sich auch dadurch begründen, dass in einem Haus der Maximalversorgung 
Patienten in regelmäßigen Abständen wieder aufgenommen werden. Somit fallen z.B. die Patienten, 
die durch die Pflegeberatung eine organisierte Nachsorge erhielten, und bei denen sich kein geänderter 
Pflegebedarf ergab, aus den Neumeldungen heraus. Die Patienten können nach dem Aufenthalt in die 
gewohnte Umgebung entlassen werden.  
Ändert sich etwas am Versorgungsauftrag bzw. - umfang sollte die Pflegeberatung durch die Station 
eingeschaltet werden.  
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Speziell für die Pflegeberater/in haben sich die Beratungsinhalte verschoben. Da die Leistungen der 
Kranken- und Pflegekassen im Verlauf der letzten Jahre und durch die Einführung des GMG noch 
weiter reduziert wurden, müssen nun Ressourcen im sozialen Umfeld der Patienten eruiert werden. In 
diesen Fällen besteht die Kunst darin, die Empörung und das Unverständnis der Patienten und ihrer 
Angehörigen in gemeinsam erarbeitete, praktikable und zufrieden stellende Lösungen zu verwandeln. 
 
Durch viele Rückmeldungen anderer Kliniken und natürlich aufgrund der eigenen Erfahrung wissen 
wir, dass sich die hiesige Form der Zusammenarbeit zwischen den beiden „Entlassungsmanagern“: 
Sozialdienst und Pflegeberatung, beispielhaft bewährt. Auch aus  diesem Grund hatten wir im 
Berichtsjahr überdurchschnittlich viele Hospitanten aus anderen Häusern. 
Zudem wurde der „Expertenstandard Entlassungsmanagement“ mit Hilfe der Pflegeberatung und des 
Sozialdienstes hier im Klinikum implementiert. 
 
Die Implementierung des Entlassungsmanagements ist auch im bundesweiten Vergleich sehr weit 
fortgeschritten. Zum Ende des Jahres 2005 ist im Rahmen der regelmäßigen Qualitätsüberprüfung eine 




Das Auftragsvolumen der Servicemitarbeiterinnen ist auch im Jahr 2004 nahezu gleich geblieben.  
Die Servicemitarbeiterinnen sind für alle stationären Patienten des Klinikums Ansprechpartnerinnen.  
Hauptsächlich bestehen ihre Aufträge darin, für die Patienten einzukaufen oder sonstige Besorgungen 
zu erledigen. In Ausnahmefällen suchen die Servicemitarbeiterinnen auch die Wohnung des Patienten 
auf (innerhalb der Stadtgrenze Frankfurts), wenn diese wichtige persönliche Dinge von dort benötigen.  
Die Servicemitarbeiterinnen statten den Privatpatienten kurz nach ihrer Aufnahme einen persönlichen 
Besuch ab, um auf das besondere Serviceangebot der Patientenbetreuung hinzuweisen. 
Auch das Angebot der Hotelzimmervermittlung für künftige Patienten und deren Angehörige wird 
gerne in Anspruch genommen und als besondere  
Serviceleistung unserer Kunden erlebt. In den Kategorien ** bis ***** Sterne können wir bei 
ausgesuchten Hotels eine spezielle Uniklinik-Rate anbieten. Diese vergünstigten Raten können  auch 




Sozialdienst, Pflegeberatung und Servicemitarbeiterinnen führten im Juli 2001 das 
Qualitätsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000 in unserem Bereich ein.  
Im Dezember 2002 erhielt unsere gesamte Abteilung die angestrebte Zertifizierung.  
Im Dezember 2004 absolvierte unsere Abteilung wiederum erfolgreich das Wiederholungsaudit. Die 
Wirksamkeit unseres ins QM-System implementierte Entlassungsmanagement wird im Zuge des 
nächsten Audits 2005 überprüft. 
Nach jetzigem Kenntnisstand sind wir nach wie vor der erste und einzige zertifizierte klinische 
Sozialdienst in ganz Deutschland! 
 
In der Aus-, Fort- und Weiterbildung ist derzeit viel im Fluss. Die bildungspolitische Angleichung an 
europäische Vereinbarungen spielen dabei ebenso eine Rolle wie die finanziellen Ressourcen und der 
aktuelle Bedarf an qualifizierten MitarbeiterInnen. Auf dieser Grundlage erarbeiten die 
MitarbeiterInnen der Aus-, Fort- und Weiterbildungsstätten neue Konzepte, erproben und evaluieren 
diese, um sie dem Bedarf und den Bedürfnissen der unterschiedlichen Ebenen der Kunden anzupassen. 
Gleichzeitig beteiligen sich die MitarbeiterInnen der AFW in den unterschiedlichsten Arbeitsgruppen 
und Gremien zur Weiterentwicklung der beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung und erarbeiten 
entsprechende Entwürfe und Konzeptionen. 
 
  -  54  - 
2. Abteilung Aus-, Fort- und Weiterbildung 
 
Im Jahr 2004 bestanden mit den Aus-, Fort- und Weiterbildungsstätten neben den Verbundhäusern, 
Städtische Kliniken Höchst, BG-Unfallklinik und Krankenhaus Nordwest mit 27 weiteren Kliniken 
Kooperationen. 
 
Für das Jahr 2005 werden andere Formen der beruflichen Weiterbildung zu erarbeiten und in 
Pilotprojekten zu erproben zentraler Bestandteil der Weiterentwicklung innerhalb der AFW sein, 
beispielsweise in der Umsetzung von Unterrichtsmodulen und deren Vernetzung innerhalb der 
Lehrgänge und der IBF. 
 
Für die Weiterentwicklung der beruflichen Bildung kann das zeitliche Zusammentreffen der 
Dynamiken im Sozial-, Gesundheits- und Bildungssystem, die Angleichung und Vernetzung in Europa 
einen neuen Professionalisierungsschub auch in den Gesundheits- und Sozialberufen in Wissenschaft 
und Praxis, im Besonderen in der Pflege, bewirken. Eine entscheidende Voraussetzung um diesen 






Im vergangenen Jahr waren gleichzeitig vier Lehrgänge OTA, zwei in den Horst-Schmidt-Kliniken in 
Wiesbaden, einer im Klinikum Offenbach und einer am Universitätsklinikum. Im Jahr 2004 haben im 
Lehrgang 2001/2004, der an der HSK mit 20 TN angesiedelt war, die fünf aus unserem Klinikum 
erfolgreich ihr Examen bestanden und auch eine Anstellung bekommen (2 TN im Friedrichsheim, 1 
TN in Aschaffenburg und 2 TN hier im Klinikum). 
 
Anästhesietechnische Assistenten 
Die Vorarbeiten und Entwicklung des Curriculums für die ATA wurden im Jahr 2004 entworfen und 





Durch das weite Angebot an unterschiedlichen Funktions- und Operationsabteilungen in den 
verschiedenen Kliniken, ist es gelungen, den Teilnehmern ein großes Spektrum an Fachbereichen 
anzubieten. 
 
FWB Intensivpflege und Anästhesie 
Im vergangenen Jahr wurden drei Fachweiterbildungen Intensivpflege und Anästhesie durchgeführt, 
ein Lehrgang endete im Oktober 2004, zwei Lehrgänge sind im April und Oktober 2005 zu Ende. Die 
Entwicklung eines Lehrganges in Modulen, mit weniger Anwesenheit und einer Kombination von 
selbstständigem, institutionalisiertem Lernen, Reflexion und eigenständiger Erarbeitung ist Grundlage 
des nächsten Fachweiterbildungslehrganges Intensivpflege und Anästhesie, Beginn im Mai 2005. 
 
FWB Onkologie 
Für die Fachweiterbildung Onkologie wurde eine Bedarfserhebung durchgeführt mit dem Ergebnis, 




20 TN haben im Februar 2004 erfolgreich die Weiterbildung abgeschlossen, davon 7 TN aus dem 
Universitätsklinikum FFM. Der Lehrgang, der am 01.03.2004 begonnen hat, findet ohne die 
Beteiligung des Klinikums statt. Die TN kommen aus 7 verschiedenen Kooperationskliniken. Die 
berufspraktischen Einsätze werden in 25 Einrichtungen absolviert 
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FWB Rehabilitation 
Die staatliche Anerkennung durch den RP besteht seit 2004. 
 
 
Überblick für das Jahr 2004 
FWB im Jahr 2004  Abgeschlossen Begonnen  Stand  31.12.04 
Funktionsdienst Keiner  Keiner  Mai  2003/20051 
 Kurs mit 22 TN 
Intensivpflege und 
Anästhesie 
Nov. 2002/2004 mit  
26 TN 19 Erwachsene, 
7 Pädiatrie 
Keiner 1  Lehrgang  Mai 
2003/2005 mit 16 TN, 
10 Erwachsene und 6 
Pädiatrie 
 
1 Lehrgang Nov. 
2003/2005 mit 15 TN 




1 Lehrgang mit 12 TN 
Praxisanleiter 12  TN  Keiner  Keiner 
FWB im Jahr 2004  Abgeschlossen Begonnen  Stand  31.12.04 
Stations- und/oder 
Gruppenleitung 
16 TN  01.03.2004 mit 18 TN  1 Lehrgang mit 18 TN 
Onkologie Ausgesetzt Ausgesetzt Ausgesetzt 
Psychiatrie  2002/2004 mit 20 TN  01.03.2004 mit 12 TN  1 Lehrgang mit 12 TN 
Schule für OTA  Lehrgang 2001/2004 
Ausbildung HSK 20 
TN, davon 5 TN aus 
dem Uniklinikum 
Lehrgang 2004/2007 
Ausbildung HSK 20 




Uniklinikum 20 TN , 





Offenbach 18 TN, 




Ausbildung HSK 20 
TN, davon 5 TN aus 
dem Uniklinikum 
 




Da weiterhin Bedarf an der Weiterbildung besteht, wird der Lehrgang auch künftig regelmäßig am 
Universitätsklinikum FFM angeboten werden. Der nächste beginnt voraussichtlich im Oktober 2005. 
 
Praxianleiter 
Nachdem im Jahr 2003 zwei Lehrgänge Mentor mit je 200 Stunden abgeschlossen haben, wurden die 
noch verbleibenden 280 Stunden zum Erwerb des Abschlusses Praxianleiter (insgesamt 480 Stunden) 
angeboten. Zwölf TN schlossen erfolgreich ab. Drei Kooperationshäuser waren beteiligt, 2 
Teilnehmerinnen aus den Main-Kinzig-Kliniken in Gelnhausen und Schlüchtern, 1 Teilnehmerin aus 
der Reha-Klinik in Bad Camberg und 1 Teilnehmerin aus dem Philippshospital in Riedstadt. 
 
Stations- und/oder Gruppenleitung 
Auch im Jahre 2004 konnte wieder eine Weiterbildung zur Stations-, und/oder Gruppenleitung im 
Verbund mit den Städtischen Kliniken Höchst, dem Krankenhaus Nordwest, in Kooperation mit dem 
Sankt Katharinen Krankenhaus  und dem Krankenhaus zum Heiligen Geist durchgeführt werden. 
Die Weiterbildung begann am 01.03.2004 mit insgesamt 18 Teilnehmer/Innen, davon waren 2 
Teilnehmer/-innen aus dem Krankenhaus Nordwest, 3 Teilnehmer/-innen aus den Städtischen 
Kliniken Höchst, 2 Teilnehmer/-innen aus dem Sankt Katharinen Krankenhaus, 1 Teilnehmerin aus 
dem Krankenhaus zum Heiligen Geist und 10 Teilnehmer/Innen aus dem Universitätsklinikum. Am 
10.12.2004 beendeten 16 Teilnehmer/-innen die Weiterbildung erfolgreich mit der 
Abschlusspräsentation ihrer schriftlichen Arbeiten vor einem Fachpublikum. 
In dieser Weiterbildung lag die thematische Auseinandersetzung in der Reorganisation von 
Arbeitsabläufen im Stationsbereich, Führung als Serviceleistung zu verstehen und die 
Auseinandersetzung mit Konfliktsituationen im Arbeitsfeld. 
Die Weiterbildungsteilnehmer führten in diesen Themenbereichen eine erfolgreiche 
Auseinandersetzung innerhalb des gelehrten Führungsverständnis. 
 
Servicemanagement 
Es wurden fünf Inhouse-Wochenendseminare über die Thematik „Kundenorientiertes Denken und 
Handeln im persönlichen Kontakt und am Telefon“ von je 8 Stunden/Tag angeboten und geschult, 
mit der Zielsetzung den Dienstleistungsgedanken auch nach außen hin umzusetzen. Die 
Rückmeldungen bestätigen den Erfolg dieser Seminare. 
 
Personalentwicklung 
Im Bereich der Personalentwicklung wurden 93 Coachingstunden zur gezielten Problemlösung im 
Organisationsbereich und der Mitarbeiterführung für Führungskräfte im mittleren Management in 
unterschiedlichen Zentren unterstützend angeboten und durchgeführt. 
120 Stunden einer gezielten Prozessbegleitung in den unterschiedlichen Bereichen des Klinikums 
wurden erfolgreich durch begleitende Moderationssteuerung hinsichtlich der Führungsaufgaben, 
Organisation von Arbeitsabläufen, gemeinsame Zielsetzung innerhalb der Führungsaufgaben sowie 
der Mitarbeiterführung mit den EKE-Manager/Innen gemeinsam erarbeitet. 
 
Bereich Innerbetriebliche Fortbildung 
 
Im Jahr 2004 wurden insgesamt 83 Fortbildungsveranstaltungen (2003 waren dies 111) angeboten, 
davon 11 (in 2003 waren dies 37) Fortbildungen mit externen Dozenten und 72 (in 2003 waren dies 
74) Fortbildungen mit internen Dozenten. 
Von den 83 geplanten Veranstaltungen konnten 82% (in 2003 waren dies 44%) durchgeführt werden. 
Das erklärte Ziel, möglichst viele interne Dozenten zu Fortbildungen einzusetzen, konnte umgesetzt 
werden. Bei den 83 Fortbildungsveranstaltungen handelt es sich um 29 Tages- (oder Mehrtages-
)Veranstaltungen und um 54 Kurzveranstaltungen (1 1/2 – 4 Std.). 
 
Insgesamt gab es 3.161 Anmeldungen  (im Vergleich zu 2003 waren es 2.659 und  2002 waren es 
noch 552 Anmeldungen) für Fortbildungen.  -  57  - 
Neu ins Programm aufgenommen wurden: 
•  Themen für MTAs z.B. Aussagekraft der Tumormarker, Diabetesdiagnostik,  
Faszination Hämatologie, MR-Diagnostik bei intraspinalen Prozessen,  
Interventionelle Angiographie, Notfallmanagement in der Radiologie 
•  Pflegethemen: Schmerz und Schmerztherapie - Grundlagen 
•  Train the trainer: Methodenseminar „Eigenverantwortliches Lernen lernen“ 
•  Qualitätsmanagement: Basiskurs und Workshop „QM“ 
•  Anleiten und Beraten: Stressbewältigung 
•  Pflichtveranstaltungen:  
Allgemeine strahlenschutzrelevante Themen gemäß Unterweisungen nach § 36  
Abs. 1 Röntgenverordnung bzw. Unterweisungen nach § 38 Abs. 1 Strahlenschutzverordnung 
Fachkompetenz: Chemotherapie 
 





Anzahl der Teilnehmer 
aus allen Bereichen 
2004 
Anzahl der Teilnehmer 
aus allen Bereichen 
Aufbereitung von Endoskopen  19  5 
Brandschutz – Theorie/Praxis  1.207  1.573 
Hygienem. bei MRSA  320  169 
Medizinprodukte-Gesetz 35  32 
Reanimation 346  382 
Unterweisungen nach RöV  /  62 
Unterweisungen nach StrlSchV  /  98 
Gesamt: 1.927  2.321 
 
 
Im Jahr 2004 haben 31 externe Teilnehmer (2003 waren es 23 Teilnehmer)  an 
Fortbildungsveranstaltungen teilgenommen, wobei die Fortbildung „Methodenseminar – 
Eigenverantwortliches Lernen lernen“ besonderes Interesse bei 24 TN fand.  
Sonstige Themen. Schmerztherapie, Stoma- und Fistelversorgung und Wundmanagement waren für 
externe TN ebenso von Interesse. 
 
Weitere Aktivitäten 
1. Im Juni 2004 veranstaltete die AFW / Bereich: Fortbildung in Zusammenarbeit mit dem 
Strahlenschutzbevollmächtigten des Klinikums den 1. Kurs zur Aktualisierung und Erhaltung der 
Fachkunde nach RöV und StrlSchV.  An dem Kurs nahmen 72 Teilnehmer, davon 40 Mitarbeiter des 
Klinikums teil. Der Kurs war nötig geworden, nachdem im Strahlenschutzgesetz die gesetzliche 
Anforderung geschaffen wurde, dass Beschäftigte, die in Strahlenschutzbereichen arbeiten, regelmäßig 
alle 5 Jahre ihre Fachkunde bzw. Kenntnisse nach RöV bzw. StrlSchV aktualisieren müssen. 
2. In Zusammenarbeit mit dem Brustzentrum Frankfurt und Offenbach, sowie in Kooperation mit dem 
Tumorzentrum Rheinland-Pfalz fand in der Klinik für Gynäkologie & Geburtshilfe der JWG-
Universität das 1. Curriculum „Psychoonkologie für Ärzte und Psychotherapeuten“ in 5 Blöcken statt. 
28 Teilnehmer nahmen an den Veranstaltungen teil. Die Veranstaltungen wurden von der AFW 
mitorganisiert. 
 
Der Bereich der AFW hat im Jahr 2004 erfolgreich das Interne Audit bestanden und wird auch 
weiterhin im Sinne von Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement ihre Arbeit fortsetzen und 
verbessern. 
 





























Klinische Einrichtungen  -  59  - 
Zentrum der Inneren Medizin 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Caspary 
 
Medizinische Klinik I  
(Gastroenterologie und Pneumologie/Allergologie) 
Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Caspary 
 
Schwerpunkt Gastroenterologie, Endokrinologie, Pneumologie/Allergologie 
Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Caspary 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Überregionale ambulante und stationäre Krankenversorgung in den Bereichen Gastroenterologie, 
Hepatologie, Ernährungsmedizin, Pneumologie und Allergologie mit folgenden inhaltlichen 
Schwerpunkten. 
 
•  Diagnostik und Therapie chronischer Virushepatitiden 
Führendes Internationales Zentrum zur Evaluation neuer Therapiekonzepte. Beteiligung an 
zahlreichen nationalen und internationalen Studien (Kombinationstherapien mit Amantadin, Ribavirin, 
pegylierte Langzeitinterferone, therapeutische Vakzinierungen). 
•  Autoimmuncholangitiden 
National und international führendes Zentrum zur Therapie der primär bilären Zirrhose, Teilnahme an 
mehreren Multizenterstudien (Ursodesoxycholsäure, Budesonid/Azathioprin). 
•  Komplikationen chronischer Lebererkrankungen 
Überregionales Zentrum zur eng verzahnten ambulanten und stationären Betreuung von Patienten mit 
Folgeerkrankungen einer Leberzirrhose. Medikamentöse und interventionell-endoskopische 
Betreuung, interdisziplinäre Betreuung zusammen mit dem Institut für Röntgendiagnostik (Anlage von 
transjugulären portosystemischen Shunts (TIPS), arterielle Chemoembolisation, laserinduzierte 
Thermokoagulation maligner Lebertumoren) und mit der Klinik für Allgemein- und 
Abdominalchirurgie (operative Strategien beim hepatozellulären Karzinom, der Lebertransplantation). 
•  Transplantationsmedizin 
Evaluation von Patienten mit dekompensierten Lebererkrankungen zur Frage der orthotopen 
Lebertransplantation und ambulante Nachsorge (ambulant und stationär). 
•  Dünn- und Dickdarmerkrankungen 
Überregionales Zentrum zur ambulanten und stationären Betreuung von Patienten mit Sprue, Morbus 
Crohn und Colitis ulzerosa. Hochspezifische Funktionsdiagnostik des Gastrointestinaltraktes, 
Beteiligung und Leitung von nationalen und internationalen Studien zur Therapieoptimierung 
crohnisch-entzündlicher Darmkrankheiten. 
•  Gastroenterologische Onkologie 
Ambulante und stationäre Diagnostik und Therapie von Patienten mit Tumoren des Magen-Darm-
Traktes, des Pankreas sowie der Leber und ableitenden Gallenwege. Teilnahme an internationalen 
Therapiezulassungsprotokollen. Molekulare Diagnostik und Spezialsprechstunden für Patienten mit 
hereditären Tumorerkrankungen (FAP, Peutz-Jeghers-Syndrom, HNPCC). Hochspezialisiertes, 
interventionell endoskopisches Programm zum kurativen Ansatz (Polypabtragungen, 
Mukosaresektionen bei T1-Tumoren) sowie umfassende Therapiekonzepte zur palliativen Versorgung 
(endoprothetische Versorgung im Ösophagus, der ableitenden Gallenwege, etc.) 
•  Gastrointestinale Motilitätsstörungen 
Spezialsprechstunde für Patienten mit motilitätsbedingten Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes. 
Manometrische Spezialdiagnostik und interdisziplinäre Therapieberatung (medikamentös, 
interventionell-endoskopisch, chirurgisch) 
•  Chronische Pankreatitiden  -  60  - 
Eng verzahnte, ambulante und stationäre Betreuung von Patienten mit chronischen Pankreatitiden und 
deren Komplikationen. Überregionales Zentrum zur Therapie von blanden und infizierten 
Pankreaspseudozysten. Endokrine und exokrine Funktionsdiagnostik und Durchführung adäquater 
Substitutionstherapien.  
 
•  Ernährungsmedizin 
Ambulante und stationäre Versorgung für die enterale und parenterale Ernährungstherapie. 
Verzahnung mit der heimenteralen und heimparenteralen Ernährung. Evaluierung von 
ernährungstherapeutischen Maßnahmen bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Regelmäßige 
Patienten- und Angehörigen Schulungen. 
 
•  Lungentransplantation 
Evaluation von Patienten, bei denen eine Lungentransplantation eine Therapieoption ist sowie 
Betreuung der transplantierten Patienten (ambulant und stationär).  
 
•  Erwachsene Patienten mit cystischer Fibrose (CF) 
Zentrum für die ambulante und stationäre Betreuung von erwachsenen Patienten mit dieser 
angeborenen Stoffwechselerkrankung. Beteiligung an nationalen und internationalen Studien.  
 
•  Pneumologische Onkologie: 
Spezialsprechstunde für Patienten mit Bronchial-Karzinomen. Ambulante und stationäre 
Chemotherapien. Teilnahme an nationalen Studien (ambulante und stationäre Protokolle für alle 
Tumorstadien [I-IV]) 
 
•  Nichtinvasive Beatmung unter intensivmedizinischen und häuslichen Bedingungen  
Spezialambulanz für Patienten, bei denen eine Nichtinvasive Beatmung (NIB) eine Therapieoption ist 




Nachstehende Lehrveranstaltungen (scheinpflichtige und fakultative Veranstaltungen) werden von den 
Mitarbeitern der Medizinischen Klinik I gestaltet: 
 
•  Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchungen (Kursus) 
und UKLIF-Begleitvorlesung: Einführung in die Innere Medizin 
•  Praktische Übungen für akute Notfälle und Erste Ärztliche Hilfe (Praktikum) 
•  Klin. Chemie und Hämatologie (Praktikum) Klinische Pathophysiologie (Vorlesung) 
•  Praktikum der Inneren Medizin (Praktikum) 
•  Innere Medizin (Hauptvorlesung) 
•  Medizinische Poliklinik (Vorlesung) 
•  Fallseminar Innere Medizin (PJ-Veranstaltung) 
•  Klinikskolloquium des ZIM (Kolloquium) 
•  Klinisch-pathologische Konferenz (ZIM, ZPATH, ZRad) 
•  Gastroenterologische Endoskopie (Vorlesung mit Demonstrationen) 
•  Ultraschalldiagnostik in der Gastroenterologie (Vorlesung und Praktikum) 
•  Praktische Gastroenterologie (Anleitung zu Laborarbeiten) 
•  Klinik und Pathologie Gastroenterologischer Erkrankungen (sog. Dreimänner-Vorlesung) 
•  Gastroenterologisches Kolloquium (Abteilungs-Kolloquium) 
•  Experimentelle Gastroenterologie (Anleitung zu wissenschaftl. Laborarbeiten) 
•  Gastroenterologisch-chirurgische Konferenz (Kolloquium) 
•  Grundlagen und Klinik der Hepatologie (Vorlesung). 
•  Klinische Ernährung und Infusionstherapie (Seminar) 
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3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte 
 
•  Molekulare Regulation intestinaler Barrierenfunktion (DFG) (Prof. Dr. Dr. J. Stein) 
Die Regulation der intestinalen Barrierenfunktion (Aufnahme von Makro- und Mikronährstoffen, 
Schutz vor luminalen Noxen) unterliegt sehr komplexen Mechanismen, deren Aufklärung zum 
besseren Verständnis der Ätiopathogense von gastrointestinalen Krankheiten (M. Crohn, Colitis 
ulcerosa, Sprue, Tumoren) beiträgt. Untersucht werden die molekulare Regulation intestinaler 
Schlußleisten (Bedeutung kleiner GTP bindender Proteine, Streßproteine) sowie die Kommunikation 
epithelialer und subepithelialer Zellverbände. 
 
•  Nahrungsfaktoren in der Chemoprevention des kolorektalen Karzinoms. (DFG, Prof. Dr. Dr. 
J. Stein) 
Es gilt heute als unumstritten, dass Ernährungsfaktoren in der Ätiologie des sporadischen kolorektalen 
Karzinoms eine überragende Rolle zukommt. Nach derzeitigem Wissensstand gilt als gesichert, dass 
ein hoher Verzehr an Gemüse und Früchten mit einer Verringerung der Krebsrate in vielen Geweben 
einhergeht. Offensichtlich überwiegt bei Personen mit reichlichem Verzehr an Obst und Gemüse die 
Exposition gegenüber krebshemmenden Substanzen gegenüber krebsfördernden. 
Derzeit ist unklar, welcher chemisch definierten Substanz aus Obst/Gemüse der wesentliche 
tumorprotektive Effekt zuzuschreiben ist. Ein besonderes Augenmerk wurde jüngst den so genannten 
sekundären Pflanzenstoffen ("Phytoprotektanten") zuteil. Vertreter dieser heterogenen Gruppe wirken 
antioxidativ, antimikrobiell, antiinflammatorisch und immunmodulierend und entfalten sowohl im 
Reagenzglas als auch im Versuchstier tumorhemmende Eigenschaften 
 
•  Physiologische und pathophysiologische Bedeutung von Polyaminen im Gastrointestinaltrakt 
(Else Kröner-Fresenius-Stiftung, EU-Projekt COST 922, Prof. Dr. Dr. J. Stein). 
 
•  Regulation und Steuerung der 5-Lipoxygenase und PPARgamma durch Histondeacylase-
Inhibitoren im Wachstum und der Differenzierung intestinaler Epithelzellen (DFG-
Europäisches Graduiertenkolleg, Prof. Dr. Dr. J. Stein).  
 
•  Molekulare Mechanismen der Tumorgenese des kolorektalen Karzinoms (J. Trojan) 
Identifizierung und Charakterisierung von Interaktions-Partnern des humanen 
DNA Mismatch-Reparatur Proteins MLH1 (Grundlagenforschung). 
In vitro-Modelle zur Untersuchung der humanen DNA-Mismatch-Reparatur. 
 
•  Genetik erblicher, gastrointestinaler Tumorerkrankungen (J. Trojan) 
Molekulare Epidemiologie erblicher Tumorerkankungen mit gastrointestinaler Beteiligung (Peutz-
Jeghers-Syndrom, Cowden-Syndrom, hereditäres nichtpolypöses kolorektales Karzinom) PCR, 
Sequenzierung, rekombinante Expression. 
 
•  Entwicklung und klinische Evaluierung neuer galenischer Arneimittelformulierungen zur 
topischen Behandlung chronisch-entzündlicher Darmkrankheiten. (Kolon-Drug-Targeting). 
Kooperationsprojekt mit Röhm-Pharma (Darmstadt) und dem Inst. f. Pharmazeutische 
Technologie (Prof. Dr. Dr. J. Stein). 
 
•  Immunologie der intestinalen Mukosa (DFG) (Dr. W. Holtmeier) 
Charakterisierung des intestinalen T-Zell Rezeptor Repertoires bei Gesunden und Patienten mit 
intestinalen Krankheiten (Sprue, M. Crohn). Untersuchungen der CDR3 Domäne (Antigenbindung) 
mit molekularbiologischer Methodik (PCR, DNA-Sequenzierung). 
 
•  Lebermembranforschung (Prof. Dr. U. Leuschner) 
Alkoholforschung, Klinische Studien zur Osteoporose bei Autoimmunkrankheiten der Leber.   -  62  - 
Ursodesoxycholsäure (UDC) wird zur Therapie primär biliärer Leberkrankheiten eingesetzt, der 
Wirkungsmechanismus ist unbekannt. Wir zeigten mit Elektonenspinresonanzspektrographie (EPR) 
und Differentialkalorimetrie, dass UDC in Hepatozyten und Modellmembranen an der Stelle von 
Cholesterin eingebaut wird. Jetzt wird die Geschwindigkeit des UDC-Einbaus und die Passage durch 
die Membranen untersucht. Untersuchungen über den Einfluss von Gallensäuren auf die 
Alkoholdehydrogenase (ADH) und die Glutathionsynthese bei verschiedenen Hepatozytenzelllinien. 
Die Untersuchungen zur Osteoporose führen bereits zu neuen Denkanstößen.  
 
•  Lebensqualität nach Lungentransplantation (Prof. Wagner) 
Mit der steigenden Zahl an transplantierten Patienten in Frankfurt soll diese Studie überprüfen, wie die  
Lebensqualität nach Lungentransplantation zunimmt. In Zusammenarbeit mit der hiesigen 
Psychosomatik wurde ein Evaluationsprogramm erstellt, in das alle Patienten vor und nach 
Transplantation eingeschlossen werden. 
 
•  Gesundheitszustand erwachsener Mukoviszidose-Patienten in Deutschland: Ein Vergleich 
der in der Jugend erfolgten ambulanten und stationären Therapieeffekte (Else Kröner 
Fresenius-Stiftung) (Prof. Dr. T.O.F. Wagner) 
Es wird untersucht, ob das weitgehend etablierte Schema der ambulanten Antibiotika-Therapie von 
CF-Patienten vergleichbar ist mit der früher und in vielen Zentren auch noch üblichen stationären 
Therapie und ob die Langzeitergebnisse unterschiedlich oder gleich sind. 
 
•  Das Atemkondensat als nicht-invasive Methode in der Pneumologie (Prof. Dr. T.O.F. 
Wagner): 
Das Atemkondensat ist eine noch relativ neue Methode zur nicht invasiven Gewinnung von 
Ausatemluft. Zum einen wird versucht, diese Methode zu standardisieren, um später dann Oxidantien 
und anderen entzündliche Faktoren in der Lunge nicht-invasiv messen zu können. 
 
•  IL-18 bei Lungenerkrankungen (Dr. C. v. Mallinckrodt): 
IL-18 ist ein relativ neu entdecktes Cytokin, dessen Rolle bei Erkrankungen der Lunge noch 
unbekannt ist. Da die meisten Lungenerkrankungen wie COPD, Mukoviszidose, Asthma, Fibrose mit 
einer Inflammation der Bronchialschleimhaut und Alveolen einhergehen, soll untersucht werden, bei 
welchen Erkrankungen dieses früh-inflammatorische Cytokin nachweisbar ist und welche Rolle es in 
der Entzündungskaskade spielt.   
 
•  Automatisierte Lungenvolumenbestimmung bei beatmeten Patienten (Prof. Dr. 
T.O.F.Wagner): 
Die Effekte von PEEP bei beatmeten Patienten übertragen sich auf das kardiorespiratorische System 
durch Veränderungen des endexspiratorischen Lungenvolumens, das aber mit vertretbarem Aufwand 
bisher beim beatmeten Patienten nicht zu bestimmen ist. Mit einer neu entwickelten Technologie wird 
in Kooperation mit einem Medizinproduktehersteller eine Methode entwickelt und evaluiert. 
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Schwerpunkt Endokrinologie, Angiologie (1.1 - 30.9.2004) 
Direktor: Prof. Dr. Klaus-Henning Usadel 
 
Ab 1.10.2004 Funktionsbereich Endokrinologie, Diabetes und Stoffwechsel 
Komm. Leiter: Prof. Dr. K. Badenhoop 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Im Mittelpunkt der Versorgung von Patienten mit endokrinologischen Krankheitsbildern, Diabetes- 
und Stoffwechsel-Erkrankungen auf den Stationen B8 und 33-1, sowie in der Hochschulambulanz 
stand die qualitätsorientierte Diagnostik und Therapie. 
Im Jahr 2004 wurden insgesamt 450 Fälle stationär behandelt, nach DRG kodiert, aber noch nach 
Pflegesätzen abgerechnet. Die Top 9 DRG-Diagnosen waren Diabetes mellitus mit und ohne äußerst 
schwere Komplikationen und Komorbiditäten (K60 A, B, C, D; 298 Fälle) sowie verschiedene 
Eingriffe bei Diabetes mellitus (Behandlung des Diabetischen Fußsyndroms, K01B, C), 
Endokrinopathien mit und ohne komplexe Diagnosen (K64B, C) und verschiedene 
Stoffwechselerkrankungen (K62B). Dabei lagen die mittlere Verweildauer von den genannten 9 Top-
DRGs in unserem Schwerpunkt unter den mittleren Verweildauern für die jeweilige DRG. Die 
Patienten konnten somit schneller in die ambulante Behandlung entlassen werden. In diesem 
Zusammenhang wurden nach- und vorstationäre Behandlungsformen erweitert und die 
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kollegen intensiviert. Alle Leistungen wurden streng 
qualitätsorientiert erbracht.  
 
Als Kontrollinstrument in der stationären Diabetestherapie diente die Erfassung der Patienten nach der 
Hessischen Arbeitsgemeinschaft Strukturierte Diabetestherapie – HASD, DPV, was komplett über ein 
elektronisches Auswertungssystem eingegeben werden konnte. Relevante Parameter der 
Prozessqualität und der Ergebnisqualität, welche die Betreuungssituation im Behandlungsjahr 2004 
widerspiegeln, wurden für mehrere Hessische Kliniken zentral ausgewertet. Die Qualitätsdaten 
wurden verglichen, als Histogramme, Kiviat-Plots und Rankings dargestellt und - in anonymisierter 
Form – an das Zentrum rück übermittelt. Die an unserer Institution erzielte Therapiequalität wird 
damit im Vergleich mit anderen Teilnehmern transparent. Die bestmögliche Therapie der 
Diabetespatienten wird damit unterstrichen. Im Vergleich mit den anderen Kliniken wurde eine 
überdurchschnittliche Dokumentationsqualität ermittelt, und im Mittel ein niedriger HbA1c-Wert als 
Ausdruck einer besseren Blutzuckerstoffwechseleinstellung ermittelt. Zusätzlich erfolgte die über die 
Deutsche Diabetesgesellschaft die Rezertifizierung als anerkanntes Behandlungszentrum für Typ 1 
und 2 Diabetiker. Hiermit wurde die Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualität nochmals belegt. 
 
Der Schwerpunkt, bzw. der seit 1.10.04 bestehende Funktionsbereich hat im Januar 2004 mit der 
Ausarbeitung und Etablierung eines Qualitätsmanagementsystems nach DIN EN ISO 2001:9000 
begonnen, welches klar definierte Qualitätsziele beinhaltet. Die Zertifizierung ist für das Jahr 2005 
vorgesehen. 
 
In der Endokrinologischen Ambulanz wurde in Zusammenarbeit mit der Kinderklinik die Überleitung 
von Adoleszenten und jungen Erwachsenen mit chronischen endokrinen Erkrankungen intensiviert.  -  68  - 
Die Sprechstunde für Patienten mit Gestationsdiabetes durch eine intensivere Schulung und 
Nachbetreuung weiter ausgebaut und durch eine enge Zusammenarbeit mit dem Zentrum für 
Gynäkologie und Geburtshilfe unterstützt.  
Es wurde zudem eine Osteoporose-Spezial-Sprechstunde durchgeführt. 
Darüber hinaus besteht eine enge Kooperation mit der Klinik für Chirurgie, der Abteilung für 
Nuklearmedizin und der Klinik für Neurochirurgie durch regelmäßige interdisziplinäre Konferenzen. 










Schwerpunkt der Forschung war die Feinanalyse der Prädispositionsgene für 
Autoimmunendokrinopathien (Typ-1-Diabetes mellitus, Morbus Basedow, Hashimoto-Thyreoiditis 
und Morbus Addison). Es wurden neben Genen auf dem kurzen Arm des Chromosoms 6 (HLA-
Region), retrovirale DNA-User) auch das CTLA-4 Gen, Killer Inhibitory Receptor (KIR) Gen sowie 
Varianten des Vitamin-D-Systems (Vitamin-D-Rezeptor, 1-α-Hydroxylase und 24,25-Hydroxylase) 
auf Polymorphismen und eine Assoziation mit den Erkrankungen untersucht. Die funktionelle 
Erforschung des Vitamin-D-Systems im Zusammenhang mit Typ-1-Diabetes mellitus wurde erneut 
von der Europäischen Stiftung zur Förderung der Diabetesforschung (ESFD) mit 110.000 € gefördert. 
Die Erforschung der maternal-fetalen Immuninteraktionen als möglicher Auslöser für 
Autoimmunerkrankungen, wie z. B. dem Typ-1-Diabetes mellitus, wurde durch ein Pilotprojekt von 




Schwerpunkt der Forschung war die Haplotyp–Analyse von erweiterten Prädispositionsgenorten für 
Typ 1 Diabetes mellitus, Morbus Basedow, Hashimoto Thyreoiditis und Morbus Addison. Durch die 
Segregationsuntersuchung großer Familienzahlen konnten transmittierte von nicht transmittierten (den 
nicht an Patienten weitervererbten Genorten) unterschieden werden. 
Die immungenetische Wechselwirkung zwischen Müttern und Kindern konnte in einem Pilotprojekt 
durch Zusammenarbeit mit Herr Prof. Hansmann, Pathologie, erfolgreich untersucht und viel beachtet 
publiziert werden. Dabei zeigte die Schilddrüse von Müttern mit Autoimmunthyreopathien häufiger 
einen fetal-maternalen männlichen Zellmikrochimerismus als Schilddrüsengewebe mit anderen 
Erkrankungen. Weitere Arbeiten zielen auf das Verständnis dieses Zellchimerismus bei 
Autoimmunerkrankungen und Möglichkeiten, diese therapeutisch zu nutzen. 
 
Die molekulargenetische Analyse des Vitamin D-Rezeptor-Systems sowie der beteiligten Enzyme (1-
alpha-Hydroxylase, 24, 25-Hydroxylase) zeigte neue Polymorphismen, die besser zwischen   
Prädispositions- und Protektionsgenen unterscheiden. Durch Messungen von Vitamin D-Spiegeln 
konnten wir nachweisen, dass eine Vitamin D-Insuffizienz einen Risikofaktor für 
Autoimmunerkrankungen des  endokrinen Systems darstellt. Warum Patienten häufig multiple 
endokrine Organe durch eine Autoimmunerkrankung verlieren, wurde anhand des 
Autoimmunregulators (AIRE-1) untersucht. Dieses Projekt (von Frau Dr. Gesine Meyer geleitet) 
wurde von der Deutschen Diabetes-Gesellschaft mit einer Projektförderung in Höhe von € 10.000 
unterstützt. Darüber hinaus erhielt  Frau Dr. Meyer die Nachwuchsforschungsförderung 2004 des 
Fachbereichs Humanmedizin (€ 56.000).  
 
Weiterhin hat unsere Arbeitsgruppe im Rahmen des europäischen Typ 1 Diabetes-Genetik-
Konsortiums das deutsche Typ 1 Diabetes-Genetik-Netzwerk (DT1DGN) koordiniert. In diesem 
Zusammenhang wurden im Jahr 2004 53Familien mit Multiplex Typ 1 Diabetes mellitus rekrutiert 
und der gemeinsamen Zellbank (Kooperation Prof. Böhm, Ulm) zugeführt. Ziel ist, bis zum Ende des  -  69  - 
Jahres 2006 in Deutschland 150 Multiplex Typ 1 Diabetes–Familien zu rekrutieren, um die Gene zu 
identifizieren, die die Pathogenese des Typ 1 Diabetes mellitus verursachen. Die Arbeiten der 
Arbeitsgruppe wurden auf den Jahrestagungen der Deutschen Diabetes-Gesellschaft, der Deutschen 
Gesellschaft für Endokrinologie, der American Diabetes Association, der Endocrine Society und der 
European Association for the Study of  Diabetes (EASD) vorgestellt. Ein Workshop über Vitamin D 
and Diabetes mellitus: state of the art wurde von Prof. Badenhoop im Rahmen der EASD organisiert. 
Ferner wurde im Zusammenhang mit den Feierlichkeiten zum 65. Geburtstag von Prof. Usadel ein 
internationales wissenschaftliches Symposium ausgerichtet, mit dem Thema Nuclear receptors in 
endocrinology, diabetes and metabolism, das am 6. Oktober 2004 hochkarätige Referenten aus dem 
In- und Ausland zusammenführte und die Bedeutung von Hormonrezeptoren für vielfältige zelluläre 
und Stoffwechselsysteme unterstrichen hat. 
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Medizinische Klinik II (Hämatologie/Onkologie, Rheumatologie, 
Infektiologie, HIV) 
Direktor: Prof. Dr. Dieter Hoelzer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Hämatologie/Onkologie 
Im Jahr 2004 wurde die stationäre Patientenversorgung in der Medizinischen Klinik II (ehemals 
Medizinische Klinik III) auf den Stationen B5 und B5-Isolierstation sowie B6 mit den Schwerpunkten 
Hämatologie und Onkologie, der Knochenmarktransplantations-Station, der hämatologisch-
onkologischen Tagessstation und der Infektionsstation 68 mit dem Schwerpunkt HIV-erkrankter 
Patienten sowie Haus 68 Isolierstation durchgeführt.  
 
In den hämatologisch-onkologischen Ambulanzen und der Knochenmark-Ambulanz wurden ca. 350  
Patienten neu zur Beratung, Diagnostik und Therapie aufgenommen. Insgesamt wurden ca.8400 
Behandlungen durchgeführt. 
 
In der Einheit für Knochenmark- und Stammzelltransplantation wurde 2004 insgesamt 86 
Transplantationen durchgeführt, davon waren 58 autologe und 28 allogene Transplantationen. Davon 
wurden 16 Patienten von einem HLA-identischen Geschwister und 12 Patienten von einem HLA-
identischen Fremdspender transplantiert. 
 
Rheumatologie 
In der Rheuma-Ambulanz   wurden im Jahr 2004 insgesamt 2208 Patienten   in insgesamt 3210 
Konsultationen behandelt. Die 10 Behandlungsplätze umfassende rheumatologische Tagesklinik an 
der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim behandelte im Berichtsjahr 538 Patienten. 
Zusätzlich wurden 87 fachrheumatologische Konsile für stationäre Patienten außerhalb der Med. 
Klinik II dokumentiert.  
 
Infektiologie 
Zur Infektiologie gehören die Infektionsstation 68-2, die Isolierstation und das Infektionslaboratorium. 
Die fachkompetente ambulante Behandlung von Tropenkrankheiten und komplizierten Infektionen 
erfolgt im Rahmen der Medizinischen Poliklinik. 
 
Stationäre Behandlung 68-2 
Trotz vorangehender max. möglicher Belegung wurde im Jahr 2004 die Bettenzahl von 15 auf 13 
reduziert. Trotzdem ist die Zahl der Behandlungsepisoden geringfügig angestiegen. Dies war möglich 
durch Verkürzung der Verweildauer pro Krankheitsepisode von 11,68 auf 9,16 Tage. Die Zahl der 
Pflegetage ist nahezu konstant geblieben.  
 
Med. Poliklinik 
Ambulante Versorgung von ca. 480 Patienten mit nachgewiesener oder vermuteter Infektions- und 
Tropenerkrankungen. Dies entspricht mehr als fast 60 % aller dort behandelten Patienten. 
 
Isolierstation und Kompetenznetzwerk Infektiologie 
•  24-stündige Betriebsbereitschaft einschließlich 24-stündiger ärztlich-infektiologischer 
Rufbereitschaft 
•  Regelmäßige praktische und theoretische Übungen in der Isoliereinheit 




Der Tätigkeitsschwerpunkt liegt in der ambulanten Behandlung HIV-infizierter Patienten, vorwiegend 
mit komplizierten Verläufen. Es bestehen zusätzlich Spezialsprechstunden, die sich auf schwangere 
Frauen, Patienten, die mit Hepatitis B und C coinfiziert sind, Patienten, die auf Grund resistenter Viren  -  71  - 
und schwerwiegender Nebenwirkung nur eingeschränkte Behandlungsoptionen haben, Patienten mit 
Lipodystrophie und Patienten mit sonstigen Infektionserkrankungen konzentrieren. 
 
Die Zahl der behandelten Patienten beläuft sich auf 1650, wovon 240 Neuzugänge sind. Im Verbund 
mit großen Frankfurter Schwerpunktpraxen werden etwa insgesamt 3250 Patienten behandelt, davon 
etwa 380 neue Patienten, die in einer gemeinsamen Datenbank erfasst sind. Die Qualität der 
Behandlung manifestiert sich eindrucksvoll in der Letalitätsrate, die im Behandlungszeitraum 
weiterhin absank auf 1%. 
 
Der besondere Schwerpunkt liegt auf dem Gebiet der Therapieforschung. Diese findet in enger 
Zusammenarbeit mit der Abteilung für Virologie und dem Zentrum der Pharmakologie statt. Es 
handelt sich vorwiegend um die klinische Erforschung von neuen antiretroviralen Substanzen, von 
therapeutischen Impfstoffen und neuer therapeutischer Ansätze, wie die Gentherapie.  
 
Im HIV-Schwerpunkt befindet sich das nationale Koordinationszentrum für vom NIH gesponserte 






Die Medizinische Klinik II hat ihre Lehrverpflichtungen in vollem Umfang durchgeführt, seit dem 
Wintersemester 2003/2004 wird entsprechend der novellierten Studienordnung gelehrt. 
 
Die Infektiologie führte zusätzlich zu den im Vorlesungsverzeichnis aufgeführten 
Lehrveranstaltungen: Tropenmedizinische Ringvorlesung mit praktischen Übungen zwei Stunden pro 






•  Molekulare Hämatologie 
 
Systematische Funktionsanalyse von Säugergenen mittels Genfallen 
Die Genfallenstrategie ist ein Hochdurchsatzverfahren, das zur Einführung von Insertionsmutationen - 
quer durch das ganze Genom - in embryonalen Stammzellen (ES-Zellen) der Maus eingesetzt werden 
kann.  
 
Das Deutsche Genfallenkonsortium (German Gene Trap Consortium, GGTC) war das erste 
akademische Konsortium, das ein genomweites Genfallenprogramm im Rahmen von 
DHGP/NGFN1/NGFN2 implementiert und eine der größten öffentlich zugänglichen Bibliotheken 
mutanter ES-Zelllinien weltweit erzeugt hat. Zurzeit enthält die GGTC Bibliothek 20.230 ES 
Zelllinien mit Mutationen in 3.600 individuellen Genen, was etwa 15% aller proteinkodierender Gene 
des Mausgenoms ausmacht.  
 
Genomweite Produktion von Multifunktionsallelen zur funktionellen Annotation des 
Mausgenoms 
Die große Mehrheit der derzeit verfügbaren mutanten ES-Zelllinien führen nach Blastozysteninjektion 
zu Keimbahnmutationen in den entstehenden, transgenen Mäusen. Obwohl Keimbahn oder "null" 
Mutationen äußerst informativ sein können, beschränkt sich deren Aussagekraft auf die ontogenetisch 
früheste, nicht-redundante Rolle eines Gens.  Darüber hinaus resultieren 30% aller 
Keimbahnmutationen in embryonaler Letalität, die eine funktionelle Analyse der betroffenen Gene im 
adulten Organismus verhindert. Schließlich ist im Hinblick auf menschliche Erkrankungen die 
Signifikanz von Genen, deren Funktionsverlust für die Ontogenese entbehrlich ist, unklar, weil die  -  72  - 
meisten menschlichen Erkrankungen das Ergebnis somatischer Mutationen und/oder spät auftretender 
Genfehlfunktionen sind. 
 
Deswegen haben wir die klassischen Genfallenvektoren mit einem auf sequenzspezifischer 
Rekombination basierenden, konditionalen Mechanismus ausgerüstet.  Diese neue Generation von 
konditionalen Genfallenvektoren erzeugen zusätzlich zu räumlich und zeitlich kontrollierbaren 
Mutationen in somatischen Zellen Multifunktionsallele, die einer großen Bandbreite genetischer 
Manipulationen zugänglich sind, wie zum Beispiel der Einführung von sequenzspezifischer 
Rekombinasen, punktmutierter Minigene oder von Suizidgenen.  
 
Wir haben nach umfangreicher Validierung der beiden konditionalen Genfallenvektoren -
FlipRosabgeo- und -FlipRosaCeo- im letzten Jahr damit insgesamt 4,525 ES-Zelllinien produziert, 
was 1000 konditional mutierten, proteinkodierenden Genen entspricht. Dies ist etwa 10-mal mehr als 
die in den letzten zehn Jahren mittels homologer Rekombination hergestellten, konditionalen 
Mausmutationen.    
 
Entwicklung von Genfallenvektoren für nicht exprimierte ES-Zellgene ("enhanced" gene trap 
vectors, eGTs) 
Die Beschränkung der Standard- Genfallenstrategie auf Gene, die in ES Zellen exprimiert werden, 
bedeutet, dass nur etwa 60-70% aller Gene damit inaktiviert werden können. Für die restlichen Gene 
müssten Alternativstrategien, wie z.B. homologe Rekombination, eingesetzt werden um einen 
kompletten Satz mutierter ES Zellklone zu produzieren. Deswegen haben wir eine Modifikation in die 
konditionelle Genfalle eingebracht, die das getroffene Gen kurzfristig aktivieren kann. Hierfür wurde 
das Oct-4 induzierbare Enhancerelement des Osteopontin Gens als 6-faches Konkatamer in die 
Genfalle eingebracht. Oct-4 ist ein ES- zellspezifischer Transkriptionsfaktor, der über die Osteopontin 
Enhancerelemente der Genfalle, die Promotoren getrappter Gene aktiviert. Validierungsexperimente 
haben gezeigt, dass das der Enhancer das genomische Genfallenintegrationstarget um etwa 30% 
erhöht.  Für diese Vektoren wurde eine europäische Patentanmeldung durchgeführt.  
 
Charakterisierung von Mausmutanten 
(i) M016A06 (Mtf2) 
Mtf2 ist ein Zink-abhängiger Transkriptionsfaktor der Polycombfamilie.  Die knock-out Mäuse zeigen 
eine erhöhte postnatale Letalität, sind etwa 30% kleiner als ihre normalen Geschwister und entwickeln 
skeletale Abnormalitäten im Bereich des Nasenbeins und der Halswirbelsäule.  Der Phänotyp ist einer 
anderen, bereits publizierten Mausmutante sehr ähnlich.  Letztere entwickelt nahezu den gleichen 
Phänotyp nach Inaktivierung eines Allels des Polycombgens -Brd4-.  Weil Brd4 in Mtf2 Mutanten 
stark reprimiert ist, liegt in Anbetracht der ähnlichen Phänotypen die Annahme nahe, dass Mtf2 
stromaufwärts von Brd4 in einem noch näher zu definierenden Signaltransduktionsweg liegt.    
 
(ii) W205C07 (HP1-α) und M019D01(HP1-β) 
Die Heterochromatin-assozierten Polycombfamilienproteine -HP1- sind konservierte chromosomale 
Proteine, die eine wichtige, doch noch weitaus ungeklärte Rolle in der Chromatinkompaktierung und 
der epigenetischen Gensuppression spielen. Es gibt indirekte Hinweise dafür, dass die HP-1 Proteine 
mit der Telomeraseaktivität negativ interferieren und darüber hinaus die E2F Transkriptionsfaktor 
abhängige Zellzyklusprogression verhindert.  Wir haben aus den W205C07 und M019D01 HP1-α und 
HP1-β einfach und doppelt mutante Mauslinien deriviert. Während die Einfachmutanten keinen 
Phänotyp entwickeln, sind die doppelten HP1
α-/-β-/- Mutanten embryonal letal.  Zurzeit untersuchen wir 
Telomere und Zellzyklusprogression in einfach und doppelt mutanten embryonalen Fibroblasten.  
 
(iii) 3C7 (LTBP-4) 
Das Protein LTBP4 beeinflusst als Teil des „Large-latent-TGFbeta“-Komplexes den Export und die 
Bindung von TGFbeta-1 an die extrazelluläre Matrix (ECM). LTBP4 Knockout-Mäuse leiden neben 
kolorektalem Prolaps, kolorektalem Tumor und Kardiomyopathie unter einem schweren 
Lungenemphysem, welches mit einer verminderten TGFbeta-Aktivität und einer erhöhten ECM 
Produktion assoziiert ist. Ausgehend von Expressionsanalysen (Affymetrix) und anschließenden 
biochemischen Untersuchungen an Lungenfibroblasten haben wir mittlerweile nachgewiesen, dass die  -  73  - 
ECM Überproduktion durch eine Aktivierung der BMP-4 Signaltransduktionskaskade herbeigeführt 
wird und dass diese Aktivierung wesentlich zur Entwicklung des Lungemphysems beiträgt. Ähnliche 
Untersuchungen werden mit kolorektalen Fibroblasten der 3C7 Mäuse durchgeführt. 
 
Identifizierung TNFalpha-regulierter Gene 
Im Rahmen dieses Projektes wurden mit Hilfe einer auf Cre/loxP basierenden Genfallenstrategie Gene 
identifiziert, deren Expression in humanen Cervix- und Mamakarzinom-Zellen durch TNFalpha 
induziert werden. Die Sequenzierung und bioinformatische Analyse einiger so identifizierter Gene 
ergaben, dass 50% der Genfallen in gegenläufiger transkriptioneller Orientierung in diese Gene 
integrierten. Dies bedeutet, dass Gene häufig "antisense" Transkripte exprimieren, die möglicherweise 
regulatorische Funktionen ausüben. In der momentanen Validierungsphase wird der Einfluss von 
einigen der TNF-alpha regulierten Gene auf Zellproliferation und Apoptose in funktionellen Assays 
analysiert.   
 
 
Funktionelle Charakterisierung des F-Box Proteins -FBX033-  
F-Box Proteine sind Adapterproteine, die einzelne Substrate für die Ubiquitinylierung und 
Degradierung durch den Proteasom-Komplex markieren. Wir haben die Funktion des hypothetischen -
FBX033- F-Box Proteins, das während der Faktorentzugsapoptose von hämatopoetischen Zellen hoch 
reguliert wird, biochemisch charakterisiert. FBX033 ist eine Komponente der SCF E3 Ubiquitinligase, 
die den proteasomalen Abbau des Transkriptionsfaktor YB-1/dpB/p50 kontrolliert.  
 
•  Stammzellbiologie 
 
Bedeutung kleiner GTPasen der Rho-Familie für Adhäsion, Migration und Homing 
hämatopoetischer Vorläuferzellen: Kleine GTPasen der Rho-Familie beeinflussen die Migration 
hämatopoetischer Vorläuferzellen im Knochenmark. Wir haben durch in vitro Studien gezeigt, dass 
die Stammzellmotilität in erster Linie von der Rac-Aktivität abhängt und von Cdc42 kaum beeinflusst 
wird. Rac- und Cdc42-Inhibitoren verändern zusätzlich zu ihrer Wirkung auf das Aktinzytoskelett das 
Genexpressionsprofil der behandelten hämatopoetischen Vorläuferzellen. Ein weiterer Schwerpunkt 
war deshalb die biochemische Validierung der durch Inhibition von Rac und Cdc42 regulierten Gene 
IQGAP1, P311 und CapZ sowie eine Charakterisierung ihrer Bedeutung für das Aktinzytoskelett und 
die Adhäsion und Migration hämatopoetischer Vorläuferzellen. 
 
Einfluss der epigenetischen Modulierung auf die Biologie der normalen hämopoetischen und der 
leukämischen Stammzelle. Die Leukämogenese ist mit Störungen der Transkription assoziiert, die 
auf epigenetische Veränderungen wie der aberranten Chromatin-Modellierung durch den gestörten 
Azetylierungsstatus der Histone zurückzuführen ist. Wir haben untersucht, welchen Einfluss die 
Inhibition der Histon-Deazetylierung mit Hilfe von spezifischen Inhibitoren (HDI), wie der 
Valproinsäure (VPA) auf die normale und die maligne hämopoetische Stammzelle hat und konnten 
zeigen, dass VPA und auch andere HDI sowohl die Proliferation als auch die Selbsterneuerung von 
normalen als auch leukämischen Stammzellen erhöht wird. 
 
•  Hämatologische-Zellbiologisches Labor 
 
Kinaseinhibitoren 
Phase I und II Therapiestudien mit Kinaseinhibitoren bei Patienten mit bcr/abl positiven Leukämien 
beinhalteten Kombinationstherapien mit zytotoxischer Chemotherapie ebenso wie die erstmalige 
Prüfung des Abl-Kinase Inhibitors AMN107 beim Menschen. Diese klinischen Studien wurden durch 
Begleituntersuchungen zu Mechanismen der Resistenzentwicklung und durch pharmakokinetische und 
pharmakodynamische Analysen ergänzt.  
 
Protein Tyrosin Phosphatasen 
Protein Tyrosin Phosphatasen fungieren als negative endogene Regulatoren der von Tyrosinkinasen 
vermittelten Signaltransduktion. Im Rahmen dieser Arbeiten konnten wir nachweisen, dass die Protein  -  74  - 
Phosphatase 1B (PTP1B)funktionelle Bedeutung für die Resistenzentwicklung BCR-ABL positiver 
Leukämien gegenüber dem Kinaseinhibitor Imatinib besitzt.  
 
Ein immunologisch ausgerichteter Forschungsschwerpunkt befasste sich mit natürlichen Killerzellen 
als immunologischen Effektorzellen gegenüber der akuten lymphatischen Leukämie. Hierbei wurden 
insbesondere  Resistenzmechanismen der ALL gegenüber NK Zellen analysiert und versucht, durch 
genetisches „retargeting“ der NK-Zellen die Resistenz zu überwinden. Die Untersuchungen erfolgen 
in Kooperation mit dem Blutspendedienst Hessen und dem Georg-Speyer Haus. 
 
Molekularer Mechanismus der Leukämogenese der akuten myeloischen Leukämie 
Im Mausmodell wurde die Rolle der durch die Leukämie-assoziierten Translokationsprodukte 
PML/RARa und PLZF/RARa induzierte Überexpression von plakoglobin für die Differenzierung und 
die Selbsterneuerung hämopoetischer Stammzellen aufgeklärt. 
 
Molekularer Mechanismus der Leukämogenese Ph+ (BCR-ABL) positiver Leukämien 
In diesem Projekt wird die Biologie und die Rolle der reziproken Translokationsprodukte ABL/BCR 
für den Phänotyp der Ph+ Leukämien untersucht. Außerdem konnte gezeigt werden, dass das 
„targeting“ der Oligomerisierungsoberfläche im BCR-Anteil das Transformationspotential von 
BCR/ABL verringert und das Ansprechen von durch BCR/ABL transformierten Zellen auf den ABL-
Kinase-Inhibitor Imatinib erhöht. 
 
•  Hämatologisch/Immunologisches Labor 
 
Chemosensitivität in lymphatischen Neoplasien. Darstellung der molekularen Ursachen von 
Chemosensibilität und -Resistenz in lymphatischen Neoplasien. 
 
Proapoptotische Funktion von PAR-4. Klärung der proapoptotischen und antitransformatorischen 
Funktion des Prostate-apoptosis-response-genes-4 in hämatopoetischen Neoplasien 
 
Evaluation der funktionellen Bedeutung des Death-associated-protein (DAXX) innerhalb der 
Chemotherapie-induzierten Apoptose 
 
Wilms-Tumor-Gen (WT-1) in Interaktion mit Onkogenen. In einer von der Messer-Stiftung 
geförderten Studie wird die Regulierung unterschiedlicher Onkogene durch das Wilms-
Tumorgenprodukt WT-1 hinsichtlich seiner Rolle für die Leukämogenese und hämatopoetische 
Differenzierung untersucht. 
 
•  Rheuma- und Eisenstoffwechsellabor 
 
Im Rheuma- und Eisenstoffwechsel-Labor wurden insgesamt 38.319 Einzelbestimmungen 
durchgeführt. Die zwei mit der genetischen Hämochromatose assoziierten HFE-Genmutationen 
wurden insgesamt 220mal mittels PCR und Restriktionsenzymverdau bestimmt. 
 
Grundlagenforschung:  Im Rheumaforschungslabor wurden Untersuchungen zur Regulation des 
Interleukin-18 Bindungsproteins im Entzündungsgeschehen bei rheumatoider Arthritis abgeschlossen. 
Fortgesetzt wurden Untersuchungen zur artikulären T-Zellaktivierung und zur antientzündlichen 
Wirkung von Erythropoietin. Alle drei genannten Projekte erfolgten in Kooperation mit der Abteilung 
für Allgemeine Pharmakologie. Weiter ausgebaut wurden Untersuchungen zur T Zellaktivierung und 
dem Beitrag verschiedener Subpopulationen dendritischer Zellen in der chronisch rheumatischen 
Synovialitis im Rahmen einer Förderung durch das Patenschaftsmodell der Fakultät. 
Assoziationsstudien zur rheumatoiden mit IL-18 Promotor-Polymorphismen wurden für die 
rheumatoide Arthritis fortgesetzt und für die juvenile idiopathische Arthritis neu gestartet.  
Im Rahmen des Patenschaftsmodells war Dr. Behrens von Januar bis Oktober 2004 im Institut für 
Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie(Prof. Radeke) in dem o.g. Forschungsprojekt tätig. Ab 
dem 1.11.2005 wurde diese Stelle von Frau Dr. A. Himsel übernommen.  -  75  - 
Klinische Forschung: Die Epidemiologie entzündlich-rheumatischer Erkrankungen im Rahmen des 
Dokumentationsprojektes der AG regionaler Rheumazentren und einer Langzeitdokumentation von 
Patienten mit einer TNFalpha-Blocker-Therapie wurde auch für das Jahr 2004 mit dem 
Rheumaforschungszentrum Berlin fortgesetzt. Neu begonnen wurde mit externer Kooperation ein 
Projekt zur Psoriasisarthropathie. Die Rheumatologie wurde weiterhin von den Hauptantragstellern  in 
die Antragskonzeption des Zentrums für Arzneimittelforschung, -entwicklung und Sicherheit 
(ZAFES) einbezogen. 
 




Arbeitschwerpunkte des Infektionslaboratoriums in Absprache mit der Mikrobiologie: 
•  die Bearbeitung von Blutkulturen 
•  die mikrobiologische Sofortdiagnostik einschl. Mikroskopie von Körpermaterialen bei akut 
schwer erkrankten Patienten 
•  Nachweisverfahren bei Verdacht auf invasive Mykosen und Testung der angezüchteten Pilze 
•  Nachweis der Malaria und anderer Tropenkrankheiten bzw. seltener Infektionen 
 
Für die Infektiologie standen im Jahr 2004 folgende Arbeitsschwerpunkte im Vordergrund: 
•  Forschungsvorhaben „Übertragung und Ausbreitungsdynamik resistenter HIV“ des 
Bundesministeriums für Gesundheit in Zusammenarbeit mit dem Paul-Ehrlich-Institut in Langen 
•  Epidemiologie der Infektionen mit fakultativ pathogenen Erregern, insbesondere nosokomiale 
Infektionen 
•  Untersuchung zur Wirkung antibakterieller Substanzen 
•  Klinik, Epidemiologie und Therapie von Pilzinfektionen 
•  Klinik und Therapie von Importinfektionen und Tropenkrankheiten 
 
Die Mitarbeiter der Infektiologie waren darüber hinaus in folgenden Gremien vertreten: Hygiene- 
Kommission, Arzneimittelkommission, Antiinfektiva-Kommission und VHF-Kompetenznetzwerk 
Hessen. 
 
3.2  Klinische Studien und Projekte 
 
•  Studien bei Patienten mit akuter lymphatischer Leukämie   
Im Jahr 2004 wurden acht multizentrische Studien für akute lymphatische Leukämie des 
Erwachsenen und hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome durchgeführt. 
•  Multizentrische Therapieoptimierungsstudie der akuten lymphatischen Leukämie bei 
Erwachsenen und Adoleszenten ab 15 Jahren (GMALL 07/2003). Therapieoptimierung durch 
Evaluation der minimalen Resterkrankung 
•  Therapieoptimierungsstudie für ältere Patienten (> 55 Jahre, ohne obere Altersgrenze) mit 
akuter lymphatischer Leukämie (GMALL Elderly 1/2003) 
•  Multizentrische Therapieoptimierungsstudie für die Therapie der B-ALL und hochmaligner B-
Non-Hodgkin-Lymphome bei Erwachsenen (ab 15 Jahre) (GMALL B-ALL/NHL 2002) 
•  Multizentrische randomisierte Phase III-Studie zur Bestimmung von Effektivität und 
Sicherheit von Rasburicase (Fasturtec ®) im Vergleich zu Allopurinol zur Behandlung der 
Hyperurikämie bei Patienten mit akuter lymphatischer Leukämie oder hochmalignem Non-
Hodgkin-Lymphom mit hohem Risiko eines Tumorlysesyndroms (ab 15 Jahre) 
•  Multizentrische Therapieoptimierungsstudie der akuten lymphatischen Leukämie bei 
Erwachsenen und Adoleszenten ab 15 Jahren mit Rituximab zur Prognoseverbesserung bei 
CD20-positiver Standardrisiko-ALL 
•  Phase II clinical study to determine the efficacy and safety of Depocyte® (cytarabine 
liposome injection) for the treatment of cns relapse in adult patients with ALL or very 
aggressive Lymphoma  -  76  - 
•  Phase II-Studie zur Prüfung der Verträglichkeit und Wirksamkeit von Alemtuzumab 
(MabCampath®) bei T-ALL und T-lymphoblastischen Lymphomen mit minimaler 
Resterkrankung (MRD), im therapierefraktären Rezidiv oder im primären Therapieversagen 
•  Multizentrische Therapieoptimierungsstudie für  T-lymphoblastische Lymphome bei 
Erwachsenen und Adoleszenten ab 15 Jahren (GMALL T-LBL 1/2004) 
Es handelt sich um bundesweit durchgeführte Studien mit über 100 Zentren. Sie werden in der 
Studienzentrale der Medizinischen Klinik II geplant, dokumentiert und ausgewertet. Inhalt der Studien 
sind innovative Therapiekonzepte unter Einschluss von Strahlentherapie, Stammzelltransplantation, 
Antikörpertherapie, molekularen Therapieansätzen und molekularem Monitoring der minimalen 
Resterkrankung mit dem Ziel einer Individualisierung der Therapie. Seit Oktober 1999 wurden über 
1800 Patienten in diese Studien eingebracht.  
 
•  Kompetenznetzwerk "Akute und chronische Leukämien"  
Seit Januar 2000 wird das Kompetenznetzwerk für akute und chronische Leukämien durch das BMBF 
gefördert. 4 von insgesamt 26 Projekten werden in der Medizinischen Klinik III durchgeführt.  
 
•  Informationszentrum  
Im Rahmen des Projekts „Informationszentrum“ wurde eine Website eingerichtet 
(www.kompetenznetz-leukaemie.de), die im Jahr 2004 monatlich im Durchschnitt 170.000 Hits 
zählte. 
 
•  Akute lymphatische Leukämie - eine Modellerkrankung für MRD-adaptierte 
Therapiesteuerung  
Im Rahmen des Projekts wird die logistische Grundlage für eine große multizentrische Studie bei der 
akuten lymphatischen Leukämie des Erwachsenen (ALL) geschaffen (GMALL 07/2003). Insgesamt 
wurden mehr als 12000 Blut- bzw. Knochenmarkproben asserviert. 
 
•  Entwicklung neuer Therapiestrategien bei  Ph+/BCR-ABL-positiver akuter 
lymphoblastischer Leukämie (ALL)  
Im Rahmen dieses Projekts werden neue Therapieansätze bei einer Subgruppe der ALL untersucht. 
Dabei werden mehrere klinische Studien mit dem molekularen Medikament Imatinib (STI571) in 
Kombination mit Chemotherapie sowie ein umfangreiches wissenschaftliches Begleitprogramm 
durchgeführt.  
 
•  Supportive Therapie  
Das Projekt konzentriert sich auf die Erarbeitung von Leitlinien zur Diagnostik, Prophylaxe und 
Therapie von Infektionen (Pilzinfektionen, Infektionen nach Stammzelltransplantation, Sepsis etc.) 
Die Ergebnisse des Projektes werden auf den Internetseiten des Kompetenznetzes Leukämie und der 
AGIHO vorgestellt.  
 
•  Ökonomische Evaluation  
Im Rahmen des Projekts wird in Kooperation mit der Firma Harrison Consulting eine 
Kostenevaluation der Leukämietherapie durchgeführt, Prozesse in Diagnostik und Therapie evaluiert 
und Vorschläge für eine Optimierung erarbeitet. 
 
•  European Leukemia Net 
Seit Januar 2004 wird das European Leukemia Net als Network of Excellence von der Europäischen 
Union gefördert. An der Medizinischen Klinik II sind zwei Hauptprojekte angesiedelt. Es handelt sich 
um das European Leukemia Information Center, das im Wesentlichen für den Aufbau der Internet-
Präsenz verantwortlich ist (www.leukemia-net.org). Außerdem wird ein European ALL Working 
Group gefördert, das dem Aufbau einer europäischen Kooperation für Diagnostik und Therapie der 
akuten lymphatischen Leukämie des Erwachsenen gewidmet ist.  
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•  Studien zur akuten myeloischen Leukämie 
•  Behandlung älterer Patienten (> 60 Jahre) mit de novo oder sekundärer akuter myeloischer 
Leukämie (AML) oder fortgeschrittenem myelodysplastischem Syndrom (RAEB-T): Eine 
multizentrische, offene, randomisierte Studie zur Prüfung der Effektivität einer 
Induktionstherapie mit G-CSF-Priming und der Durchführbarkeit einer nicht-myeloablativen 
allogenen Stammzelltransplantation oder einer autologen Stammzelltransplantation 
•  Hochdosis-Melphalan mit autologem Stammzellsupport bei Patienten mit rezidivierter akuter 
myeloischer Leukämie (AML) 
•  Phase I-Studie zur Untersuchung der Sicherheit von Valproinsäure in Kombination mit all-
trans-Retinsäure bei Patienten mit rezidivierter oder therapierefraktärer akuter myeloischer 
Leukämie, myeloproliferativer Erkrankung in Blastenkrise oder fortgeschrittenem 
myelodysplastischem Syndrom 
•  Therapie von Patienten mit refraktärer AML oder einem Rezidiv mit Glivec und MTC 
•  Klinische Studie (Phase I/II) zur Untersuchung der Verträglichkeit und Effizienz einer 
Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen und 
Leukämien mit der immortalisierten Natürlichen Killer Zell-Linie NK-92 
 
•  Studien zu indolenten Lymphomen und CLL 
Studienleitung einer nationalen Studiengruppe sowie7 klinische Studien, davon 2 randomisierte Phase-
III Studien. Die Studiengruppe indolente Lymphome (StiL) hat eine eigene Homepage http://www.stil-
info.de. 
 
•  Chronische lymphatische Leukämie 
Phase-II Studie bei Patienten mit CLL mit der Kombination von Rituximab und Fludarabin/Epirubicin 
 
•  Onkologie-Studien zu soliden Tumoren 
NSCLC: NSCLC IIIA, IIIB, T4: CHALLENCE Chip affymetrix for profiling lung cancer and imaging 
with erlotinib 
NSCLC IV oder locally advanced: Astra Zeneca E8L: Phase II, ZD6474 allein und in Kombination 
mit TAX/CBP 
 
•  Kopf-Hals-Tu.: SCCHN: Primär Metastatisches oder rezidiziertes/progredientes 
Plattenepithelkarzinom des Kopfes und Halses (multizentrisch Phase III) 
 
•  Magen/ÖGÜ: FLO vs FLP 
Phase II-Studie bei lokal fortgeschrittenem, inoperablem oder metastasiertem Karzinom des Magens 
oder des ösophagogastralen Übergangs. 
 
•  Ösophagus,Ca 
Gemeinsame Therapievereinbarung Onko/Gastro: Eso-GemTax 
 
•  Pankreas 
CONKO 001: Adjuvante Chemotherapie des resezierten Pankreaskarzinoms (R0/R1-Resektion), 
CONKO 003: second-line Therapie des Pankreaskarzinoms mit Progress unter Gemcitabin-
Monotherapie 
 
•  Osteosarkom: EuroBOSS, Nachfolgestudie von COSS-96 
 
Ewing-Sarkom: EuroE.W.I.N.G  
 
•  Weichteilsarkom 
Elderly, Primärtherapie: Trofosfamid vs Adriamycin bei älteren Patienten mit unvorbehandeltem 
metastasiertem Weichteilsarkom 
Second-line-Therapie nach ADM/IFO (metastasiert): Bendamustin (Phase II, multizentrisch) 
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•  Nierenzellkarzinom 
Es ist eine Studie mit VBL/IFNα + Bevazizumab bei fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom in 
Vorbereitung. Die Studien werden durch die ‚Task-Force-Niere’ der AIO/AUO kooperativ 
durchgeführt. 
 
•  GMMG-HD3 
Tandem-Hochdosistherapie und autologe Transplantation gefolgt von einer Interferon-a-
Erhaltungstherapie  vs.  Thalidomid plus Tandem-Hochdosistherapie und autologe Transplantation 
gefolgt von einer Thalidomid-Erhaltungstherapie. 13 Patienten wurden in die Studie eingeschlossen 
und dokumentiert. 
 
•  T-CED 
Induktionstherapie mit Thalidomid/Cyclophosphamid/Etoposid/Dexamethason (TCED) bei Patienten 
mit rezidiviertem oder therapierefraktärem Multiplem Myelom vor hämatopoetischer 
Stammzelltransplantation 
 
•  T-CID 
Thalidomid, Cyclophosphamid, orales Idarubicin und Dexamethason (T-CID) als Induktionstherapie 
sowie der randomisierte Vergleich von Thalidomid allein oder mit oralem Idarubicin zur 
Erhaltungstherapie bei Patienten mit refraktärem multiplem Myelom. 
 
•  Supportive Therapiestudien 
•  „AmBiLoad- eine Phase 3b, multizentrische, randomisierte, Doppelblind-Studie zum 
Vergleich der Wirksamkeit und Toxizität von liposomalem Amphotericin B in konventioneller 
und in “loading“ dose“ – multizentrische Studie der Firma GILEAD 
•   „Eine multizentrische, randomisierte, doppelblinde Vergleichsstudie zur Beurteilung der 
Wirksamkeit und Sicherheit von Micafungin (FK463) versus liposomales Amphotericin B in 
der Behandlung der invasiven Candidose und Candidämie“- multizentrische Studie der Firma 
Fujisawa 
•   „Eine multizentrische, randomisierte, doppelblinde Vergleichsstudie zur Beurteilung der 
Wirksamkeit und Sicherheit von Micafungin (FK463) versus Caspofungin in der Behandlung 
der invasiven Candidose und Candidämie“- multizentrische Studie der Firma Fujisawa 
•   „Eine Phase III Studie zur Bestimmung von Sicherheit, Verträglichkeit, Wirksamkeit, 
Pharmakokinetik und Kosten der Behandlung mit Voriconazol oder Placebo zur Prophylaxe 
von Lungeninfiltraten bei Patienten unter Induktions-Chemotherapie zur Therapie einer akuten 
myeloischen Leukämie“– eine Studie an den Zentren Köln, Mannheim und Frankfurt 
•   „ Gastro-Intestinale Graft-versus-Host Disease und virale Infektionen“- Auswertung der 
Magen-Darm-Biopsien von 56 allogen Transplantierten der Jahre 2000-2004, Betreuung einer 
medizinischen Doktorandin  
 
•  Dokumentation von Infektionen bei neutropenischen Patienten. 
Analyse von Erregerspektrum, infektbedingter Letalität, Prophylaxe- und Therapieerfolg zum Zweck 
der Erstellung interner Leitlinien 
 
•  Erstellung und Aktualisierung von Leitlinien zur Therapie von Pilzinfektionen in der 
Hämatologie und Onkologie 
Projekt der AGIHO (Arbeitsgemeinschaft Infektionen in der Hämatologie und Onkologie der DGHO) 
 
 
•  Knochenmark-/ Stammzelltransplantation  
Schwerpunkt ist die Optimierung der Transplantation von Patienten mit akuten Leukämien und 
Patienten mit multiplem Myelom (GMMG-HD3, allogene Transplantation beim Myelom). 
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•  Hochdosis-Melphalan zur Therapie der rezidivierten akuten myeloischen Leukämie 
Für AML-Patienten, die noch über cryoperservierte Stammzelltransplantate aus erster Remission 
verfügen, wurde ein neues Konzept zur Therapie des Rezidives entwickelt. Im Rahmen einer 
laufenden Pilotstudie erreichten bisher 12 von 14 Patienten (85%) durch Hochdosis-Melphalan (200 
mg/m2) und Stammzellsupport eine zweite komplette Remission, im Vergleich zu ca. 40-50% in 
historischen Kontrollen. In zweiter kompletter Remission konnten Fremdspender gesucht und bei 
bisher 10 Patienten nach 2-3 Monaten eine anschließende allogene Stammzelltransplantation 
durchgeführt werden. 
 




•  Studien im Rahmen der Kooperativen Transplantations-Studiengruppe 
Fast-transplant bei primär therapierefraktärer AML 
Dosisrezierte Konditionierung TBI 8 Gy / Fludarabin vs TBI 12 Gy / Cyclophosphamid 
 
•  Gentherapiestudie zur Behandlung der chronischen Granulomatose  
Es wurden im Rahmen des Phase I klinischen Behandlungsprotokolls 2 Patienten mit X-linked CGD 
(gp91phox Defekt) mit gentechnisch korrigierten autologen CD34+ Zellen in der KMT behandelt Vor 
der Reinfusion der Zellen wurden die Patienten mit Busulphan vorbehandelt. Es konnte ein 
signifikanter Anstieg an korrigierten Oxidase-positiven Neutrophilen im Blut (>20%) und Vorläufer 
im Knochenmark für 9 Monate gemessen werden.  
 
•  Rheumatologie: Therapiestudien  
•  ASTIS-Trial: Hochdosis-Chemotherapie mit konsekutiver autologer Transplantation 
peripherer Stammzellen bei schwerer progressiver Systemsklerose. Studienleiter Deutschland: 
Prof Dr HH Peter, Freiburg. 
•  Alefacept Phase III Studie (Biogen C-737). Eine randomisierte, doppelblinde, 
plazebokontrollierte Prüfung zur Wirksamkeit und Sicherheit von Alefacept bei 
Verabreichung in Kombination mit Methotrexat an Patienten mit Psoriasisarthritis. 
Studienleiter Deutschland PD Dr. Reich, Göttingen 
•  M02-537 A Phase III Multicenter of the Safty and Efficacy of Human Anti-TNF Monoclonal 
Antibody Adalimumab (D2E7) in Subjects with Moderate to Severely Active Psoriatic 
Arthritis. Studienleiter Deutschland: Herr Dr. Grünke, Erlangen 
•  ADORE Studie 0881A1-101136 A Randomized Comparison of the Safty and Efficacy of 
Etanercept Plus Methotrexate versus Etanercept Alone in Patients with Active Rheumatoid 
Arthritis Despite Current Methotrexate Therapy. Studienleiter Deutschland: Herr Dr.  S. 
Sowade, Aachen 
•  RABBIT- Studie: Langzeitbeobachtung Biologika/Basistherapie bei Patienten mit gesicherter 
rheumatoider Arthrits. Studienleiter Deutschland: Frau PD Dr. A. Zink, Berlin 
•  Humira Study M03-634 ReAlise. A five.year, post-marteing observational study to follow-up 
patients with rheumatoid arthritis formerly in treated in study M02-497 (reAct) and 
subsequently prescribed Humira. Studienleiter Deutschland: Prof. Dr. G. R. Burmester, Berlin 
 
•  HIV-Therapiestudien 
•  Internationale, randomisierte, offene Studie der Phase III zur subkutanen Verabreichung von 
rekombinantem IL-2 (Proleukin®) bei HIV-1 infizierten Patienten mit einer CD4-Zellzahl von 
> 300/mm3 (ESPRIT-Protokoll 001, Version 1.0 vom 15. Oktober 1999 einschließlich 
Amendment vom 02. Februar 2000) 
•  Eine offene, randomisierte, aktiv kontrollierte Phase III Studie zur Bewertung der 
Wirksamkeit und Verträglichkeit von T-20 / Ro 29-9800 (HIV-1 Fusionshemmer) in 
Verbindung mit einer optimierten Kombinationstherapie gegenüber einer optimierten 
Kombinationstherapie alleine, bei Patientinnen/Patienten die bereits vorbehandelt wurden, 
und/oder bereits dokumentierte Resistenz aufweisen gegen einzelne Substanzen der drei  -  80  - 
unterschiedlichen Klassen an zugelassenen antiretroviralen Medikamenten (Nukleosid-
Reverse-Transkriptase-Hemmer, Non-Nukleosid-Reverse-Transkriptase-Hemmer und 
Protease Hemmer) (Protokoll: T20-302 / BV 16052) 
•  Randomisierte, offene, multizentrische Phase IV-Studie zum Vergleich der Wirksamkeit und 
Verträglichkeit einer Kombinationstherapie mit Indinavir/Ritonavir (800/100 mg zweimal 
täglich) gegen Saquinavir/Ritonavir (1000/100 mg zweimal täglich) bei erwachsenen, HIV-1 
infizierten Patienten (Protokoll: The MaxCmin Trial) 
•  Eine offene Langzeit-Anschluss-Studie zur Einschätzung der Sicherheit und Verträglichkeit 
der Kombination Tipranavir und Ritonavir bei HIV-infizierten Patienten (Protokoll-Nr.: 
1182.17) 
•  Doppelblinde, randomisierte Dosisoptimierungsstudie mit drei Dosierungen von Tipranavir 
verstärkt mit niedrigen Dosen Ritonavir (TPV/RTV) bei mehrfach mit antiviralen 
Medikamenten vorbehandelten Patienten (Protokoll: 1182.52) 
•  Offene Phase-III-Studie zur Ermittlung des Langzeitsicherheitsprofils von GW433908-
haltigen Behandlungsregimen bei HIV-infizierten Patienten  
•  (Protokoll: APV30005 SOLO-Anschlussstudie zur Bereitstellung von GW433908) 
•  Eine randomisierte, offene Studie bei HIV-infizierten noch nicht antiretroviral behandelten 
Patienten, in der die einmal tägliche Gabe von Kaletra® (800 mg Lopinavir/200 mg Ritonavir) 
mit der zweimal täglichen Gabe von Kaletra®  (400 mg Lopinavir/100 mg Ritonavir), jeweils 
in Kombination mit Viread® und Emtricitabine, verglichen werden (Protokoll-Nr.: M02-418) 
•  Eine Phase III B-Studie von Atazanavir (BMS-232632) bei HIV-infizierten Patienten: Ein 
Programm von frühzeitigem Zugriff (Protokoll-Nr.: AI424-900) 
•  Sicherheit und Wirksamkeit von GW433908 im Rahmen der antiretroviralen 
Kombinationstherapie bei HIV-infizierten Patienten / EAP / (Protokoll: APV40003) 
•  Eine randomisierte, offene geführte, Sicherheits- u. Wirksamkeitsstudie, bei der die 
Behandlung mit Tipranavir verstärkt durch niedrig dosiertes Ritonavir (TPV/RTV), mit einer 
durch Genotypisierung festgelegten Behandlung mit Protease-Inhibitoren in Kombination mit 
Ritonavir (PI/RTV), bei schon mehrmalig mit antiretroviralen Medikamenten behandelten 
Patienten mit virologischem Versagen, verglichen wird (RESIST 2: Randomized Evaluation 
of Strategic Intervention in Multi-Drug ReSistant Patients with Tipranavir) Protokoll: 1182.48 
•  Randomisierte, pharmakokinetische Open-Label-Studie mit Parallelgruppen zur Bewertung 
von Tipranavir/Ritonavir (TPV/RTV) allein oder in Kombination mit durch RTV verstärktem 
Saquinavir (SQV), Amprenavir (APV) oder Lopinavir (LPV) plus optimierte 
Hintergrundmedikation bei Patienten, die bereits mit multiplen antiretroviralen Substanzen 
(ARV) vorbehandelt wurden (Protokoll-Nr.: 1182.51) 
•  Studie zur Simultationsgesteuerten Pharmakokinetischen Dosisoptimierung Antiretroviraler 
Kombinationstherapien bei HIV-positiven Patienten (SimPAKt-Studie) 
•  Klinische Prüfung zur Untersuchung des Einflusses von Nahrung sowie des 
Dosierungsregimens auf die Viruslast bei HIV-infizierten Patienten, die eine kurzfristige 
Monotherapie mit UK-427,857 erhalten (Protokoll-Nr.: A4001015) 
•  Randomisierte, offene, multizentrische Phase-III-Studie zur Behandlung von antiretroviral 
naiven HIV-1 infizierten Patienten im Vergleich von Tenofovir Disproxil-Fumarat und 
Emtricitabin in Kombination mit Efavirenz zu Combivir® (Lamivudin/Zidovudin) und 
Efavirenz (Protokoll: GS-01-934) 
•  3OD & Opiatsubstitution“ Offene Multicenter Studie zur Beurteilung der Wirksamkeit, 
Verträglichkeit und Adhärenz einer einmal täglich eingenommenen antiretroviralen Therapie 
(ART) mit dem Nukleotid-Reverse-Transkriptas-Inhibitor (NtRTI) Tenofovir DF 300 mg in 
Kombination mit dem jeweils bestgeeigneten Therapieschema (aus täglich 2 NRTI oder 1 
NRTI plus 1 PI oder 1 NRTI plus 1 NNRTI) bei intravenös drogenabhängigen HIV-1-
Patienten, die eine Opiatsubstitution erhalten und nicht antiretroviral vorbehandelt sind oder 
bei denen die Viruslast unterdrückt ist und kein anamnestisch bekanntes virologisches 
Versagen vorliegt (Protokoll: GS-02-1015) 
•  HIV-Serokonverter Studie 
•  SPREAD („Strategy to Control SPREAD of HIV Drug Resistance“) 
•  Überwachung der Ausbreitung resistenter HIV  -  81  - 
•  Eine offene, randomisierte Monotherapie-Studie mit Parallelgruppen mit mehrfachen Dosen 
von AG-001859 bei HIV-infizierten Personen ohne Vortherapie (Protokoll: A5001009) 
•  Umfangreiche einfache Studie zum Vergleich von zwei Strategien der antiretroviralen 
Therapie“ (Protokoll: SMART CPCRA 065, Version 2.0, 18 August 2003) 
•  Eine randomisierte, placebokontrollierte Phase II-Studie zur Untersuchung der Immunogenität 
und Sicherheit zweier Impfschemata mit ALVAC-HIV vCP1452 bei chronisch HIV-
infizierten Patienten (Protokoll: Manon 02) 
•  Eine placebokontrollierte, doppelblinde Studie mit parallelen Dosisgruppen zur Untersuchung 
der Sicherheit, Verträglichkeit und virologischen Wirksamkeit von 50, 100 und 200 mg 
Reverset™ (RVT) in Kombination mit anderen antiretroviralen Medikamenten bei bereits mit 
antiretroviralen Medikamenten vorbehandelten, HIV-positiven Patienten (Protokoll-Nr.: INCB 
8721 RVT-203) 
•  Eine randomisierte, offene Pilotstudie der Phase IV zum Vergleich einer einzelnen 
Medikamentengruppe mit “geboostertem” (Anreicherung im Plasmaspiegel) „Protease 
Hemmern“ gegenüber einer Standardbehandlung mit zwei „Nucleosid Reverse Transkriptase 
Hemmern“ und einem „Nicht-Nucleosid Reverse Transkriptase Hemmer“ bei antiretroviral 
unbehandelten HIV-infizierten Patienten (Protokoll-Nr.: ML 17716) 
•  Offene, multizentrische Phase IIIB Studie zur Sicherheit und Wirksamkeit von GW433908 
(700mg zweimal täglich) plus Ritonavir (100mg zweimal täglich) im Vergleich zu 
Lopinavir/Ritonavir (400mg/1000mg zweimal täglich) in Kombination mit der 
Abacavir/Lamivudin Kombinationstablette (600mg/300mg einmal täglich) bei HIV-1-
infizierten, therapienaiven Erwachsenen über 48 Wochen (Protokoll-Nr.: ESS100732) 
•  Resistenz Adherence Drugmonitoring Analyse der Therapie mit antiretroviralen 
Medikamenten (RADATA-Fuzeon-Kohorte) 
•  Eine randomisierte, offene Pilotstudie der Phase IV zum Vergleich einer einzelnen 
Medikamentengruppe mit “geboostertem” (Anreicherung im Plasmaspiegel) „Protease 
Hemmern“ gegenüber einer Standardbehandlung mit zwei „Nucleosid Reverse Transkriptase 
Hemmern“ und einem „Nicht-Nucleosid Reverse Transkriptase Hemmer“ bei antiretroviral 
unbehandelten HIV-infizierten Patienten (Protokoll-Nr.: ML 17716) 
•  Offen geführte Sicherheitsstudie zur Untersuchung von Tipranavir verstärkt durch niedrig 
dosiertes Ritonavir (TPV/r) bei Patienten mit fortgeschrittener HIV-1 Infektion und 
begrenzten Behandlungsmöglichkeiten (Protokoll: 1182.68) 
•  Mechanismen der viralen Latenz bei der HIV Infektion 
•  Eine offene, einarmige Studie über 24 Wochen zur Beurteilung der Sicherheit und 
Wirksamkeit eines Wechsels von einem antiretroviralen Arzneimittel (ARV), das Toxizität 
oder therapielimitierende Arzneimittelinteraktionen verursacht, auf Enfuvirtid (ENF) und zur 
Beurteilung der Behebung oder Verbesserung von Toxizitäten des ARV bei Patienten mit 
gegenwärtig vorliegenden, behandlungslimitierenden Toxizitäten in der Vorgeschichte 
•  (Protokoll: MV18220 – Switch-Tox-Studie) 
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Medizinische Klinik III  
(Kardiologie, Nephrologie, Angiologie/Hämostaseologie) 
Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Das Jahr 2004 war wiederum charakterisiert durch die Notwendigkeit, sich auf das DRG-System 
einzustellen. Durch die vermehrte Durchführung ambulanter Maßnahmen kam es zu einer 
geringfügigen Reduktion der Fallzahlen um 4,8 %. 
 
Im Bereich der invasiven Diagnostik und Therapie der koronaren Herzkrankheit wurden identische 
Leistungszahlen wie im Vorjahr erreicht. Demgegenüber gab es einen deutlichen Rückgang der 
invasiven elektrophysiologischen Diagnostik und Katheterablationen. Die Implantation von 
Schrittmachern und Defibrillatoren nahm jedoch deutlich, um annähernd 30 %, zu. 
 
Unter Nutzung des abteilungsinternen EDV-Systems gelang eine höchst effiziente Patientenbetreuung, 
die auch unter den neuen Abrechnungsbedingungen eine exzellente wirtschaftliche Positionierung der 
Medizinischen Klinik III gewährleistet. Die unveränderten Leistungszahlen wurden erreicht trotz einer 




Die Abteilung ist an folgenden Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt: 
 
Untersuchungskurs Klinische Fächer (UKLIF), Notfallkurs, Bed-side-teaching, EKG-Kurs, Echo-
Kurs, Wiederbelebungskurs, Hauptvorlesung Medizinische Klinik, Medizinische Poliklinik-
Vorlesung, Vorlesung Pathophysiologie, Vorlesung der Inneren Medizin für Zahnmediziner sowie der 
Blockkurs „Experimentelle Kardiologie“ mit Praktikum. 
 
Die kardio-chirurgische Konferenz wurde regelmäßig einmal pro Woche durchgeführt, alle 14 Tage 
fand eine wissenschaftliche Abteilungsfortbildung statt. Im Rahmen des Klinikskolloquiums wurden  -  89  - 
mehrere Vorträge von Mitarbeitern der Abteilung gehalten. Zusätzlich waren die Ärzte der Abteilung 
am Unterricht in der Krankenpflegeschule beteiligt. 
 
Die nun seit Jahren gemeinsam bestehenden Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit der 
Kardiologischen Abteilung der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim unter der Leitung von Prof. Dr. C. 




Das Jahr 2004 war gekennzeichnet durch eine weitere Ausweitung unseres umfangreichen klinischen 
Stammzell-Transplantations-Programmes zur Behandlung von Patienten mit akutem und chronischem 
Myokardinfarkt. Unter der Leitung von Herrn PD Dr. Schächinger wurde die erste große, europaweite, 
randomisierte Studie zur Behandlung von Patienten nach frischem Myokardinfarkt mit 
Knochenmarkzellen begonnen mit tatkräftiger Unterstützung des Blutspendedienstes Hessen. Im 
Frühjahr 2004 erhielten wir die Zusage zur Förderung unseres Antrages an die Leducq-Stiftung. 
Dieses transatlantische ‚Network of Excellence’ fördert den von insgesamt sechs Gruppen 
eingereichten Antrag auf regenerative Therapieformen kardiovaskulärer Erkrankungen mit insgesamt 




Die wissenschaftlichen Schwerpunkte im experimentellen Bereich konzentrieren sich weiterhin auf die 
Erforschung der Arteriosklerose einschließlich der Entwicklung von neuen diagnostischen Markern 
zur Risikoabschätzung bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom. Erfreulicherweise konnte eine 
fruchtbare Verwertung eines Patentes von Mitarbeitern unserer Klinik mit der Fa. Dade-Behring als 
Lizenznehmer erreicht werden.  
 
Die klinischen Forschungsschwerpunkte befassen sich neben der Stammzell-Therapie mit der 
Validierung und Etablierung neuer interventioneller Therapieverfahren der koronaren Herzkrankheit, 
der Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen sowie ausgedehnten Untersuchungen mittels 
nicht-invasiver Methoden zur Risikostratifizierung nach Herzinfarkt sowie im Rahmen der 
Sekundärprävention bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit.  
 
Die weitere Zunahme der im Jahre 2004 veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentiert 
nicht nur eine bedeutsame Ausweitung der Forschungsaktivität, sondern belegt gleichzeitig die 
international kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher 





Einhergehend mit der hochqualitativen Forschungsaktivität ist wiederum die Auszeichnung von 
mehreren Mitarbeitern der Med. Klinik III mit Preisen unterschiedlichster Gesellschaften besonders 
hervorzuheben. 
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Funktionsbereich Nephrologie 
Leiter: Prof. Dr. Helmut Geiger 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Im Jahre 2004 wurden in Kooperation mit der Klinik für Urologie 63 Nierentransplantationen (davon 
14 Lebendspenden) durchgeführt. Zusammen mit der Klinik für Allgemeinchirurgie wurden 10 
kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen und 2 kombinierte Leber-Nieren-Transplantationen  -  95  - 
durchgeführt. Die Behandlungszahlen für die verschiedenen Verfahren der Nierenersatztherapie 




Unter Federführung der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft für Nephrologie wurden regionale Fort-
bildungsveranstaltungen mit nationalen und internationalen Referenten mit großer Beteiligung durch-
geführt. Zudem finden im Funktionsbereich Nephrologie wöchentliche Fortbildungsveranstaltungen 
statt. 
Die Abteilung für Nephrologie nimmt auch an interdisziplinären Vorlesungsveranstaltungen teil (z.B. 





3.1. Forschungsschwerpunkte und Projekte 
 
Isolierung und Charakterisierung adulter Stammzellen aus Lipoaspirat: Um alternative 
Zellquellen für die Fertigung von Nierenersatzstrukturen zu erschließen, sollen humane Stammzellen 
aus Lipoaspirat isoliert und kultiviert werden. Die so gewonnen adulten Stammzellen werden 
charakterisiert und auf ihr Potential, sich in Nierenzellen umzuwandeln, untersucht. Neuere 
Untersuchungen an Zellen aus humanen Fettgewebsstroma zeigen deren Potential, sich in Zellen 
anderer Gewebe umzuwandeln. Von verschiedenen Arbeitsgruppen wurde die Transformation dieser 
Zellen in Osteozyten, Chondrozyten, glatte Muskelzellen und Neuronen-ähnliche Zellen beschrieben.  
 
Relevanz des Multi-Drug-Resistance (MDR1) Genproduktes P-Glykoprotein für 
Transplantatabstoßung und Cyclosporin A-Toxizität: In immunhistochemischen Untersuchungen 
von humanen Transplantatnieren konnten wir eine Hochregulation von P-Glykoprotein in 
Nierenparenchymzellen unter Cyclosporin A-Therapie zeigen. Bei Abstoßungsreaktionen fanden wir 
eine hohe Expression von P-Glykoprotein in Leukozyten. Da zum MDR1 Gen ein funktionell 
relevanter Polymorphismus beschrieben wurde, führen wir derzeit Untersuchungen durch zur 
Relevanz dieses Polymorphismus für die Abstoßung und die CsA-Nephrotoxizität bei 
nierentransplantierten Patienten. 
 
ABCA1 Transporter: Im Gen des ABCA1-Transporters, der zur Familie der „ATP-binding cassette 
transporter“ gehört, sind bis jetzt über 100 SNPs (single nucleotide exchange polymorphism) bekannt. 
Einige Genvarianten sind mit einem erhöhten Risiko für atherosklerotische Gefäßveränderungen 
korreliert. Da für das Langzeitüberleben von Nierentransplantaten Gefäßveränderungen eine 
entscheidende Rolle spielen, sollen etwa 1000 Transplantationspatienten hinsichtlich ihres ABCA1-
Genotypes untersucht werden.  
 
Untersuchung der hypoxieabhängigen Faktoren Erythropoietin (EPO) und Endothelin und des 
hypoxie-induzierbaren Faktors (HIF) in Zellkultur: In humanen Leberzellkulturen wurde die 
Produktion des blutbildenden Hormons Erythropoietin unter den Anämie auslösenden 
Immunsuppressiva Azathioprin und Mycophenolat Mofetil untersucht. Beide führten zur Reduktion 
der Erythropoietinproduktion in vitro. Da EPO über den hypoxie-induziblen Faktors (HIF) reguliert 
wird, wurde auch die Aktivierung von HIF in diesem Zusammenhang untersucht. Die Experimente 
wurden zudem auf Endothelzellkulturen erweitert, die ebenfalls auf Hypoxie mit der Transkription 
hypoxieabhängiger Gene wie Endothelin reagieren. Diese Untersuchungen könnten klinisch unter dem 
Aspekt Hypoxie-Reperfusionsschaden nach Nierentransplantation relevant sein 
 
Mikrovaskuläre Dekompression einer Neurovaskulären Kompression (NVC) des Hirnstammes 
bei Patienten mit schwerer arterieller Hypertonie: In Zusammenarbeit mit der Klinik für 
Neurochirurgie wird bei Patienten, die eine schwere therapierefraktäre arterielle Hypertonie haben und 
bei denen gleichzeitig eine eindeutige NVC in Höhe des 9. und 10 Hirnnerven diagnostiziert wurde, 
die Kompression des Hirnstammes durch einen neurochirurgischen Eingriff aufgehoben. Die  -  96  - 
Ergebnisse werden vor allem im Hinblick auf pathophysiologische Zusammenhänge und langfristige 
Erfolge in der Behandlung der arteriellen Hypertonie ausgewertet.  
 
Biotechnologische Entwicklung eines Nierenersatzmodells auf der Basis von humanen renalen 
Tubuluszellkulturen für Patienten mit chronischem Nierenversagen:. Das Ziel dieses BMBF-
geförderten Gemeinschaftsprojektes mit Prof. Dr. J. Bereiter-Hahn, (Kinematische Zellforschung, 
Biozentrum Frankfurt) und der Firma Gambro, ist die Entwicklung einer biohybriden Niere 
(Nierenäquivalente), welche die Hauptfunktionen (sowohl die metabolischen als auch die 
endokrinologischen) des gesunden humanen Nierentubulussystems bei Patienten mit chronischem 
Nierenversagen ersetzen kann. Basis des Projektes ist die hochspezifische Aufreinigung von humanen 
proximalen und distalen Tubulusepithelzellen. Diese Zellen sollen im intraluminalen Raum eines 
Hohlfasersystems kultiviert und in Serie verbunden werden. Konfluente Zellmonolayer kleiden das 
Hohlfasersystem aus und werden mit einem Ultrafiltrat, welches durch eine Hämofilter-Einheit 
erzeugt wird, perfundiert. Der vektorielle Transport, metabolische und endokrinologische Funktionen 
sollen mit Standardtechniken nachgewiesen werden. Endziel dieses Ansatzes ist somit die 
Entwicklung einer Nierenersatztherapie mittels biotechnologisch konstruierter Nierenäquivalente, 
welche dann zu tragbaren oder implantierbaren Einheiten miniaturisiert werden sollen. 
 
Serielle Analyse der Genexpression (SAGE) an humanen Glomeruli und humanen glomerulären 
Endothelzellen.  In diesem Projekt sollen glomerulusspezifische Gene und Gene, die an der 
Ausprägung des Phänotyps glomerulärer Endothelzellen beteiligt sind, identifiziert und charakterisiert 
werden. SAGE erlaubt die Erstellung eines Genexpressionsprofils dieser Gewebe und die 
Identifikation spezifischer Gene (durch Gendatenbankvergleiche) und/oder neuer Gene. Die so 
ermittelten Erkenntnisse werden mit immunhistochemischen und molekularbiologischen Methoden im 
Hinblick auf Lokalisation und Funktion weiter untersucht.  
 
Bedeutung von Chemokinen und deren Rezeptoren in der Progression der Polyzystischen 
Nierenerkrankung:  Die autosomal-dominant vererbte polyzystische Nierenerkrankung ist die am 
häufigsten vererbte Nephropathie, die letztlich zum Funktionsverlust und zur Dialysepflichtigkeit 
führen. Die Bedeutung von Chemokinen, soll in einem etablierten Tiermodell für die autosomal-
dominant vererbe polyzystische Nierenerkrankung untersucht werden. Nieren von heterozygot 
betroffenen Han:SPRD-Ratten (Kooperation mit Prof. Dr. Gretz, Zentrum für Medizinische Forschung 
(ZMF), Mannheim) werden zu verschiedenen Zeitpunkten der Krankheitsprogression auf die 
Expression verschiedener Chemokine auf Protein- und RNA-Ebene untersucht. Vom 
Expressionsmuster und vom zeitlichen Auftreten bestimmter Chemokine während der 
Krankheitsprogression sollen Rückschlüsse auf die mögliche Mitbeteiligung dieser Chemokine bei der 
Progression der polyzystischen Nierenerkrankung im Hinblick auf Zystenexpansion und 
Gewebsfibrosierung gewonnen werden. 
 
Aldosterone als profibrotischer Faktor in der hypertensiven Nephrosklerose: Ein wichtiges 
Effektorsystem, das sowohl den Blutdruck reguliert als auch druckunabhängig den 
Nephroskleroseprozess beeinflusst ist das Renin-Angiotensin-Aldosteron System. Neben den besser 
charakterisierten Fibrose-induzierenden Effekten des Angiotensins II, fördert auch Aldosteron 
druckunabhängig die Nephrosklerose. Um die Mechanismen, die zur Vernarbung des Nierengewebes 
führen besser verstehen zu können, werden zum einen im Tierversuch an hypertensiven Ratten Gene 
untersucht, die druckunabhängig durch Aldosteron induziert werden. Hierbei werden in primär mittels 
DNA-Array Aldosteron abhängig exprimierte Gene identifiziert und deren Regulation in Zellkultur an 
Nierenzellen untersucht. Da eine Intervention mit Aldosteron-Antagonisten wegen deren Einfluss auf 
den Mineralstoffwechsel nicht immer möglich ist, erhoffen wir uns durch die bessere Kenntnis der 
Effektormechanismen selektiv in den Fibroseprozess eingreifen zu können.  
 
Entwicklung von Hautveränderungen nach Nierentransplantation unter der Immunsuppression 
mit Sirolismus. Die Inzidenz von Hautkrebs und präkanzerösen Hautveränderungen ist bei 
Nierentransplantierten deutlich höher als bei der Normalbevölkerung und nimmt mit der Dauer der 
Immunsuppression zu. Bei dem neuen Immunsuppressivum Sirolismus konnte tierexperimentell eine 
Hemmung des metastatischen Tumorwachstums und der Angiogenese festgestellt werden. Daher wird  -  97  - 
diskutiert, ob es unter Immunsuppression mit Sirolimus zu einer niedrigeren Inzidenz von 
Hauttumoren kommt. Im Zusammenarbeit mit dem Zentrum der Dermatologie wird untersucht, ob die 
Umstellung der Immunsuppression mit Sirolismus eine Reduktion der Inzidenz von Hauttumoren zu 
Folge hat.   
 
Bedeutung von Chemokinen und Zytokinen in der Abstoßungsdiagnostik nach 
Nierentransplantation (NTX). In Urinen von Patienten nach NTX wurden Zytokine wie IL18 und 
IFN  γ abhängige Chemokine wie MIG und IP10 untersucht. Ziel ist es, neue nicht invasive 
Abstoßungsmarker zu finden. Da IFN γ bei Abstoßungsreaktionen eine Rolle spielt, haben wir uns auf 
o.g. Mediatoren konzentriert. Zusätzlich werden Nierenschnitte auf die Expression von IL18 und den 
Rezeptor für MIG und IP10, nämlich CXCR3 gefärbt. Für MIG im Urin zeigen erste Ergebnisse, dass 
dieses Chemokin als Abstoßungsmarker geeignet wäre. Diese Arbeiten werden in Kooperation mit 
dem Pharmazentrum Frankfurt, Prof. Dr. H.H. Radeke, PD Dr. H. Mühl und Prof. J- Pfeilschifter, 
sowie in Zusammenarbeit mit dem DKFZ Heidelberg, Prof. Dr. H.J. Gröne, durchgeführt. 
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Zentrum der Chirurgie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz 
 
Klinik für Allgemein- und Gefäßchirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
In der Klinik für Allgemein- und Gefäßchirurgie werden sämtliche Krankheitsbilder der 
Allgemeinchirurgie, der Viszeralchirurgie sowie der Gefäßchirurgie (Ausnahme: die Erkrankung der 
thorakalen Aorta) behandelt. Im Jahr 2004 wurden in der Klinik über 2100 Patienten mit einer 
durchschnittlichen Verweildauer von 9.5 Tagen stationär versorgt. Es wurden 2579 Operationen 
durchgeführt. In der Viszeralchirurgie bestehen besondere Schwerpunkte in der chirurgischen 
Behandlung von Krebserkrankungen, der endokrinen Chirurgie sowie der minimal-invasiven 
Chirurgie und der Transplantationschirurgie. Der Schwerpunkt Gefäßchirurgie wird geleitet von Prof. 
Schmitz-Rixen (C3). Der Funktionsbereich Kinderchirurgie (Prof. Heller, C3) ist mit seinen ärztlichen 
Mitarbeitern der Klinik für Allgemein- und Gefäßchirurgie zugeordnet, also keine bettenführende 
Einheit, die prä- und postoperative Versorgung der Kinder erfolgt in der Kinderheilkunde. 
 
Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und Gefäßchirurgie umfasst die Behandlung 
chirurgischer Erkrankungen der Körperoberfläche einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen, 
die operative Behandlung von endokrinen Organen (Schilddrüsenerkrankungen, 
Nebenschilddrüsenerkrankungen, Erkrankungen der Nebenniere und des endokrinen Pankreas), die 
bösartigen Erkrankungen des Verdauungstraktes (Ösophaguskarzinom, Magenkarzinom, 
Pankreaskarzinom, kolorektales Karzinom), die funktionellen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(Refluxerkrankung) und Erkrankungen der Gallenwege (Cholezystolithiasis, Choledocholithiasis, 
Cholangitis). Die Chirurgie der Körperoberfläche beinhaltet die Versorgung von Bauchwandbrüchen 
(Leistenhernien, Nabelhernien, Narbenhernien). Ferner werden Erkrankungen des Enddarms behandelt 
(Hämorrhoiden, periproktitische Abszesse, perianale Fisteln, Pilonidalsinus). 
 
Auch 2004 wurde wöchentlich das interdisziplinäre Tumorboard für gastrointestinale Tumoren 
abgehalten. In wöchentlichen Fallkonferenzen (donnerstags von 7.45 bis 8.15 Uhr) werden 
interdisziplinär Fälle mit Krebserkrankungen des Gastrointestinaltraktes in Zusammenarbeit mit dem 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie (Prof. Vogl), Gastroenterologie (Prof. 
Caspary), Medizinische Onkologie (Prof. Hoelzer) und Strahlentherapie (Prof. Böttcher) besprochen. 
 
Die Klinik ist als einzige Klinik in Hessen als Transplantationszentrum für Lebertransplantationen 
ausgewiesen. Seit 2003 ist die Klinik ebenfalls als Transplantationszentrum für 
Pankreastransplantationen ausgewiesen. 
 
Ein wichtiger Schwerpunkt ist die Behandlung von primären und sekundären Malignomen der Leber. 
Die Studienzentrale der Arbeitsgemeinschaft für Lebermetastasen, die der Klinik angegliedert ist, 
verfügt über zwei drittmittelfinanzierte Stellen, einer ärztlichen Studienkoordinatorin (Frau Dr. Gog) 
sowie einer Dokumentationsassistentin (Frau K. Grabowski). Darüber hinaus wurden ca. 500 Patienten 
in der chirurgisch-onkologischen Ambulanz vor und nach Krebserkrankungen vornehmlich der Leber 
und des Pankreas prä- und postoperativ betreut einschließlich adjuvanter und palliativer ambulanter 
Chemotherapie. 
 
Der Funktionsbereich Kinderchirurgie umfasst das gesamte Spektrum sämtlicher Routineeingriffe der 
Kinderchirurgie (Zirkumzision, Leistenhernien, Pyloroplastik). Darüber hinaus bestehen spezielle 
Schwerpunkte in der operativen Versorgung schwerster neonataler Missbildungen (Ösophagusatresie, 
Omphalozele, Gastroschisis, Blasenekstrophie). Einen besonderen Schwerpunkt stellt die Behandlung 
des gastroösophagealen Refluxes im Kindesalter dar, hier werden Operationen in der Regel 
laparoskopisch, auch unter Zuhilfenahme des Robotersystems Da Vinci
®, durchgeführt.   - 100 - 
Im Bereich der Viszeralchirurgie wurde die minimal-invasiven Chirurgie weiter ausgebaut. Erstmals 
wurden resezierende Eingriffe für neuroendokrine Tumoren des Pankreas mittels des Robotersystems 
Da Vinci durchgeführt. Inzwischen hat sich die laparoskopische Sigmaresektion als Standardeingriff 
in der Behandlung der chronisch-rezidivierenden Sigmadivertikulitis fest etabliert. Auch die 
Entfernung endoskopisch nicht abtragbarer breitbasiger Adenome wird routinemäßig laparoskopisch 
durchgeführt. Die retroperitoneoskopische bzw. laparoskopische Entfernung von Nebennierentumoren 
wurde etabliert, Standardeingriffe der laparoskopischen Chirurgie wie laparoskopische 
Cholezystektomie, laparoskopische Reparatur von Leistenhernien nach dem Verfahren der 
transabdominellen präperitonealen Peritoneoplastik und die laparoskopische Fundoplicatio bei 
gastroösophagealer Refluxerkrankung erfolgen routinemäßig. 
 
Im Jahr 2004 konnte der Schwerpunkt der Lebertransplantation mit insgesamt 35 Transplantationen 
weiter ausgebaut werden. Ferner wurden 10 Pankreastransplantationen bei Patienten mit Diabetes 
mellitus Typ I durchgeführt. 
 
Schwerpunkt Gefäß- und Endovascularchirurgie 
Leiter: Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen 
 
Im Schwerpunkt Gefäß- und Endovaskularchirurgie werden sämtliche Krankheitsbilder der 
Gefäßchirurgie mit Ausnahme des Ersatzes von Aorta ascendens und Aortenbogen behandelt. Eine 
besondere Expertise besteht für die minimal-invasive Gefäßchirurgie, crurale Rekonstruktionen, 
Carotischirurgie in Lokalanästhesie, kombinierte endovascular-vasculäre Eingriffe an der Aorta sowie 
in der Becken- und Oberschenkelstrombahn, für die septische Gefäßchirurgie und 
Gefäßtransplantation und das Diabetische Fußsyndrom. Der Anteil an Diabetikern mit kritischer 
Ischämie ließ sich erheblich steigern und die Amputationsrate bei diesen Patienten deutlich senken. 
Besonderes Augenmerk findet in diesem Zusammenhang das Management chronischer Wunden 
einschließlich plastisch-chirurgischer Verfahren und die Dialyseshuntchirurgie, insbesondere auch für 
Kinder. Darüber hinaus wurden gemeinsam mit der HNO-Klinik freie Dünndarminterponate zur 
Rekonstruktion nach Pharyngo-Laryngektomie und mit den Urologen komplexe 
Gefäßrekonstruktionen im Rahmen von Nierentransplantationen durchgeführt. Im Jahr 2004 wurden 
687 Operationen durchgeführt. Eine Leistungsausweitung mit Verkürzung von Wartezeiten wurde 
durch einen im April ratifizierten Kooperationsvertrag mit dem ortsansässigen Hospital zum heiligen 
Geist im Rahmen der Frankfurter Klinik-Allianz möglich. Unter gemeinsamer Leitung durch Prof. Dr. 
Th. Schmitz-Rixen wird hier ebenfalls eine interdisziplinäre Sektion für Gefäßmedizin aufgebaut. 
Diese Kooperation ermöglicht darüber hinaus eine quantitative Verbesserung der Ausbildung und eine 
Erweiterung der klinischen Forschungsmöglichkeiten. Über das am Universitätsklinikum gemeinsam 
mit dem Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie sowie dem Schwerpunkt 
Angiologie des Zentrums der Inneren Medizin etablierte interdisziplinäre Gefäßzentrum (das erste 
universitäre Gefäßzentrum in Deutschland) wurden annähernd 3000 Patienten behandelt bzw. 
konsiliarisch betreut. Gemeinsam mit der interventionellen Radiologie erfolgt die Stentgraft-gestützte 




Neben den im Vorlesungsverzeichnis aufgeführten Veranstaltungen ist besonders erwähnenswert das 
Projekt „Multimedia in der Lehre“, bei der vor allem im Bereich der Gefäßchirurgie Operationen live 
in den Hörsaal übertragen wurden. Im Rahmen der postgraduierten Fortbildung wurde der 2. Basiskurs 
für laparoskopische Chirurgie abgehalten, bei dem die Teilnehmer Gelegenheit hatten, 
laparoskopische Basistechniken sowohl am Phantom als auch an Tierpräparaten zu erlernen. Mit der 
Organisation zweier Nahtkurse für Studenten wurden auch bei der Vermittlung von Kenntnissen zur 
gefäßchirurgischen Nahttechnik innovative Wege beschritten, die bei den Studierenden große 
Akzeptanz fanden. 






Prof. Dr. W. O. Bechstein, Dr. C. Gog 
•  Die Klinik ist Koordinationszentrum in Deutschland für die EORTC-Studie der neoadjuvanten 
Chemotherapie resektabler Lebermetastasen des kolorektalen Karzinoms (EORTC Nr. 40983) 
•  Ferner ist die Klinik in Deutschland die Studienzentrale für die EORTC-Studie des Vergleichs der 
alleinigen Chemotherapie versus Chemotherapie und Radiofrequenzablation/Resektion bei nicht 
resektablen Lebermetastasen des kolorektalen Karzinoms (CLOCC Trial EORTC Nr. 40004) 
 
Geschichte der Medizin 
Prof. Dr. M. Sachs 
•  -  Vom Handwerk zur Wissenschaft: Die Entwicklung der Chirurgie im deutschen Sprachraum 
im 17. und 18. Jahrhundert 
•  -  Geschichtliche Entwicklung des chirurgischen Instrumentariums 
 
Sepsis/Peritonitis/Chirurgische Intensivmedizin 
PD Dr. K. Holzer 
•  -  Immunologie chirurgischer Patienten unter besonderer Berücksichtigung der Funktion 
polymorphkerniger Leukozyten (PMNL) 
•  -  Einfluss des Pringle-Manövers bei Leberteilresektion auf die Funktion von PMNL 
•  -  Qualitätssicherung in der Intensivmedizin (in Zusammenarbeit mit der interdisziplinären 
Arbeitsgemeinschaft der DIVI, Vorsitz Prof. Dr. C. Waydhas, Essen) 
 
Leberphysiologie und -pathophysiologie 
Dr. Chr. Strey 
•  -  Immunologische Diagnostik in der Galleflüssigkeit nach Lebertransplantation 
•  -  Beschreibung der systemischen, proinflammatorischen Reaktion in Abhängigkeit vom 
Ausmaß einer Leberteilresektion 
•  -  Analyse des Einflusses der Leberzirrhose auf die Leberregeneartion und deren Konsequenzen 
für das Proteom der Leber (Maus). 
•  -  Untersuchung der funktionellen Bedeutung der Komplement-System Rezeptoren und 
Untersuchung des Hypoxie-Einflusses  auf den Hepatozyten-Proteinstoffwechsel in der Kultur. 
 
Onkologie und Transplantation  
PD Dr. M. Golling 
•  - Kolorektale  Lebermetastasenchirurgie 
•  -  Immunsuppression nach Transplantation 
•  - Onkologische  Chirurgie 
 
Pathophysiologie des Pneumoperitoneums 
Dr. Th. Schmandra 
•  Entwicklung eines Short Time Cholestasis-Modells zur Evaluierung lerphysiologischer Vorgänge 
bei Cholestase 
•  Auswirkungen eines Pneumoperitoneums auf Kontraktilität im Leberstromgebiet und 
Leberzellregeneration 
 
Medizinische Datenanalyse mit Neuronalen Netzen (MEDAN-Projekt) 
Prof. Dr. Dr. E. Hanisch (Allgemeinchirurgie) 
PD Dr. R. Brause (Institut für Informatik FB 15) 
•  -  Seit 1999 DFG-gefördert 
•  - Internet-basierte  Multizenter-Studie   - 102 - 
•  -  Hypothese: Frühzeitige Information über den Patientenzustand hilft, die Letalität bei 
septischem Schock abdomialer Ursache zu senken 
 
Weiterentwicklung fortgeschrittener laparoskopischer Techniken unter Zuhilfenahme des 
Operationsroboters Da Vinci im Rahmen der Viszeralchirurgie 
Dr. Christoph Wullstein 
 
Genese der nekrotisierenden Enterokolitis 
Dr. P. Beyer in Kooperation mit der Neonatologie 
 
Pathophysiologie des Pneumoperitoneums 
Leberregenerationsmodelle 
Dr. T. Schmandra 
 
Gefäß- und Endovascularchirurgie 
Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen 
 
Wissenschaftliche Forschungsschwerpunkte der Gefäß- und Endovascularchirurgie liegen sowohl im 
Bereich der klinischen als auch der experimentellen Forschung. 
Klinische Forschung: Im Schwerpunkt Gefäß- und Endovascularchirurgie des Zentrums der Chirurgie 
ist seit 2004 das Koordinations- und Studienzentrum für klinische Forschung der Deutschen 
Gesellschaft für Gefäßchirurgie etabliert. Hier soll die logistische Zentrale für nationale und 
internationale Multicenterstudien entstehen. Eine Reihe von multizentrischen, prospektiv 
randomisierten teilweise internationalen Studien wurde in diesem Jahr begonnen. Neben 
Anastomosenkonfigurationen werden Möglichkeiten der lokalen Anästhesie bei Carotisoperationen, 
neue Gefäßprothesenmaterialien, Stents und Stentgrafts, die antithrombotische Nachbehandlung von 
Gefäßoperationen und die allogene Gefäßtransplantation federführend untersucht. Weitere 
Forschungsschwerpunkte sind die stadiengerechte Therapie aortoiliacaler Verschlussprozesse und die 
minimal-invasive, teilweise robotergestützte Gefäßchirurgie. 
Experimentelle Forschung: Vier experimentelle Schwerpunkte werden bearbeitet: 
1.  Optimierung von Hämodynamik und Fluiddynamik von Gefäßanastomosen (Anastomotic 
Engineering) 
2.  Die Erforschung der biomechanischen Folgen der Implantation von Stentprothesen zur 
Ausschaltung von Aortenaneurysmata. Zu diesem Zweck wird zur Zeit zusammen mit dem 
Materialforschungsinstitut der Fachhochschule Frankfurt, der herzchirurgischen Klinik Marburg, 
dem Institut für interventionelle Radiologie im Hause, der Berufakademie Mosbach und dem 
Fachbereich Biologie der Goethe-Universität sowie Industriepartnern ein interdisziplinäres 
Forschungszentrum (CENTER FOR BIOMEDICAL ENGINEERING) gegründet.  
3.  Strategien zur Prävention und Therapie von Restenosen durch photodynamische Therapie 
4.  Molekularbiologische und entwicklungsgenetische Untersuchungen zur flowinduzierten 
Arteriogenese in Forschungskooperation mit dem Max-Planck-Institut für Herz- und 
Lungenforschung in Bad Nauheim und einem dort etablierten internationalen Forschungsverbund 
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Klinik für Thorax-, Herz- und thorakale Gefäßchirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Als Universitätsklinikum sehen wir es als unsere Aufgabe, auch schwerst und komplex erkrankte 
Patienten medizinisch zu versorgen. Durch unsere Forschungsaktivität auf der einen Seite und das 
Zusammenwirken der einzelnen Spezialdisziplinen bei modernster Ausstattung andererseits können 
innovative Behandlungswege erschlossen werden. 
 
Im vergangenen Jahr konnten wir einen vierten Operationssaal in Betrieb nehmen und dadurch die 






•  arterieller Bypass 
•  minimal-invasiver Bypass 
 
Herzklappenoperationen 
•  Herzklappenersatz 
•  Herzklappenrekonstruktion 
•  Minimal-invasiver Klappen-OP 
 
Herz/- Lungentransplantationen 
Operationen angeborener Herzfehler 
Operationen an herznahen großen Gefäßen 
Operationen an Halsgefäßen 
Operationen an Bauchaorta 
Schrittmacher/Defibrillator OP incl. Implantation von biventrikulären Schrittmachern 
Herztumoroperationen 
 
Auf den renovierten Stationen stehen vorwiegend Zweibettzimmer zur Verfügung, auf den 
Normalpflegestationen auch 2 Vierbettzimmer, die im Wesentlichen für überwachungspflichtige 
Patienten bestimmt sind. Die Zimmer sind überwiegend mit Fernsehern ausgestattet. 
 
Um den steigenden Anforderungen und der erhöhten Komplexität gerecht zu werden arbeiten wir 
ständig daran, unsere Patientenversorgung zu optimieren. So bieten wir seit Sommer 2004 in enger 
Kooperation mit verschiedenen Rehabilitationszentren in 14-tägigen Abständen ein Patientenseminar 
an. Ziel ist es, unsere elektiven Patienten bereits präoperativ über das nachfolgende 
Anschlussheilverfahren sowie zum Beispiel über atemtherapeutische Mobilisationsmaßnahmen zu 
informieren. Die Seminarabende finden regen Zuspruch unserer Patienten und sind mittlerweile zu 
einem festen Bestandteil unseres patientenorientierten Arbeitens geworden. 
 
Trotz der in der ganzen Abteilung notwendigen organisatorischen Veränderungen um dem deutlich 
erhöhten Patientenaufkommen nachzukommen, haben wir unser Qualitätsmanagementprojekt 
vorangetrieben und konnten am 10.Dezember 2003 stolz die Zertifizierungsurkunde nach DIN ISO 
entgegennehmen. Im Rahmen der Vorbereitung zur Zertifizierung wurden sämtliche Arbeitsabläufe 
der Klinik nochmals überarbeitet und standardisiert. Wir sehen dies als weiteren Baustein in der 
kontinuierlichen Verbesserung unserer Behandlungsqualität.  
 
Der Qualitätsmanagementprozess wird auch in Zukunft kontinuierlich fortgesetzt, um das Optimum in 
der Patientenversorgung und der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kollegen zu erreichen.  
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Medizinische Einrichtungen: 










•  Extrakorporale Zirkulation 
•  Hirn / Lungen / Nierenreduktion 
•  Minimal-invasive Chirurgie und Roboterchirurgie 
•  Evaluation neuer Technologien in der Herzchirurgie 
•  Klinische Studien 
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Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Das therapeutische Spektrum der Klinik umfasst folgende Therapien: 
 
•  Konservative und operative Behandlung von Knochenbrüchen 
•  Behandlung und Management schwerverletzter Patienten 
•  Verletzungen im Kindes- und Jugendalter 
•  Video-gestützte, navigierte Wirbelsäulenchirurgie 
•  Minimal-invasive Gelenkchirurgie (Arthroskopie) 
•  Prothetischer Ersatz nach Gelenkverletzungen 
•  Beckenchirurgie 
•  Hand- und plastisch-rekonstruktive Chirurgie 
•  Behandlung schwerer Weichteilverletzungen (mikrochirurgischer Gewebetransfer) 
•  Replantation abgetrennter Gliedmaßen 
•  Behandlung von Wundheilungsstörungen und  Gewebeinfektionen 
•  Computer-assistierte und navigierte Unfallchirurgie 
•  Physikalische Therapie des Stütz- und Bewegungsapparates 
 
Im Jahre 2004 wurde das operative durch moderne minimal-invasiver Operationsverfahren weiter 
entwickelt. So wurde die Stabilisierung der ventralen Wirbelsäulenabschnitte nach Frakturen im 
thorakalen Bereich mittels thorakoskopischer Techniken auch durchgeführt. Die Verwendung von 
Navigationssystemen erlaubte die Entwicklung von computer-gestützten Operationsverfahren vor 
allem in der Wirbelsäulenchirurgie und Extremitäten-Unfallchirurgie. In der rekonstruktiven Chirurgie 
wurde das gesamte Spektrum der Weichteil-Wiederherstellung eingesetzt, wie z.B. freie 
mikrovaskuläre Gewebtransfers und lokale plastische Verfahren. In der Handchirurgie wurde die 
operative und plastische Korrektur von angeborenen und erworbenen Defekten intensiviert sowie die 
gesamte Bandbreite arthroskopischer Operationsverfahren etabliert. Auch die Sekundärrekonstruktion 
nach Verletzungen erlangte einen hohen Stellenwert durch Zuweisungen und Patientenvorstellungen 
nach Primärbehandlung. Insgesamt wurde eine hohe Anzahl schwerstverletzter Patienten 
aufgenommen und schrittweise bis zur Rehabilitation versorgt. Eine wesentliche Weiterentwicklung 
stellt die zunehmende Kooperation mit der Orthopädischen Universitätsklinik Stiftung Friedrichsheim 
dar. Zwischenzeitlich betreut die Unfallchirurgie dort eine zusätzliche Station, einen Operationssaal 
und eine poliklinische Sprechstunde. Diese Kooperation steht im Zusammenhang mit der national 
beschlossenen Fusion der beiden Fächer  Unfallchirurgie und Orthopädie zu einem gemeinsamen 
Fach. Die enge Zusammenarbeit an der Universität Frankfurt am Main realisiert diese 
Zukunftsentwicklung frühzeitig mit einem integrierten Konzept.   - 109 - 
Klinikeigener Notarzt 
Im Jahr 2004 erfolgten täglich durchschnittlich 10 bis 12 Notarzteinsätze. Der Notarztwagen des 
Klinikums untersteht der Klinik für Unfallchirurgie, wobei sich die Kliniken für Innere Medizin und 
Anästhesie daran aktiv beteiligen. 440 Patienten wurden im Jahr 2003 in den Schockraum eingeliefert. 
 
Physiotherapie 




Mit dem Aufbau eines Qualitätsmanagementsystems entsprechend den Anforderungen der DIN EN 
ISO 90001:2000 mit der Zielsetzung einer anschließenden Zertifizierung wurde begonnen. Um die 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung zu gewährleisten wurden aus dem ärztlichen und im pflegerischen 
Bereich Qualitätsbeauftragte ernannt. Im nächsten Schritt wurde ein Lenkungsteam zusammengestellt, 
das sich in regelmäßigen Abständen über die Einführung, die Anwendung und die Wirksamkeit des 









•  Themenkomplex: Systemische Inflammation nach häm. Schock und Polytrauma 
 
Teilprojekt 1, DFG-Projekt: Charakterisierung und Modulation hepatischer Entzündungs-
reaktionen nach hämorrhagischem Schock im Langzeitmodell. Projektleitung: Prof. Dr.med. I. 
Marzi 
Ziel des Versuchsvorhabens ist die weitere Charakterisierung der inflammatorischen Veränderungen 
in der Leber im Akutmodell nach hämorrhagischem Schock. Darüber hinaus sollte ein Modell zur 
Langzeituntersuchung hepatischer Entzündungsreaktionen nach hämorrhagischem Schock validiert 
und methodisch den Erfordernissen eines klinik-angepassten Versuchsmodells angepasst werden.  
 
Teilprojekt 2: Immunologische Pathogenese des Multiorganversagens nach Polytrauma. 
Projektleitung: Dr. M. Lehnert 
In dieser, noch nicht abgeschlossenen Studie wird der immunologische Verlauf sowie die auslösenden 
Faktoren eines Multiorganversagens auf immunologischer und molekularer Ebene untersucht. 
Projektbeginn: September 2002. 
 
Teilprojekt 3: Präklinische Sonographie/Schock Polytrauma. Projektleitung: Dr. F. Walcher 
Evaluierung präklinischer Sonographie bei V.a. Thorax- und Abdominaltrauma im Einsatzgebiet des 
Rettungsdienstes des Stadt Frankfurt. Kooperationsprojekt der Klinik für Unfallchirurgie des 
Universitätsklinikums Frankfurt/Main und des Institutes für Rettungsmedizin und Notfallversorgung 
der Berufsfeuerwehr Frankfurt/Main. Ziel der Studie ist eine Evaluation präklinischer Sonographie am 
Unfallort und deren Auswirkung auf das Management von polytraumatisierten Patienten.  
 
•  Themenkomplex: Wund- und Knochenheilung 
 
Teilprojekt 4: Einfluss von Verletzungsschwere, Alter, Geschlecht auf die Mobilisierung, 
Funktion und Freisetzung mesenchymaler Stammzellen. Projektleitung: Dr. C.Seebach 
Der Einsatz autologer mesenchymaler Stammzellen könnte eine therapeutische Option zur 
Behandlung komplizierter Frakturen und Pseudarthrosen mit Knochendefekten darstellen. Es 
existieren keine Untersuchungen, ob und in wie fern die Qualität, Quantität und die osteogene   - 110 - 
Differenzierung mesenchymaler Stammzellen bei Polytraumen (Schwerverletzte) durch die 
Verletzungschwere, das Alter, das Geschlecht oder die Entnahmestelle beeinflusst werden.  
 
Teilprojekt 5: Bedeutung der Osteoporose bei der Altersfraktur. Durchführung: Dr. C. Seebach 
Die Bedeutung der Osteoporose bei distalen Radiusfrakturen, Schenkelhalsfrakturen und 
Wirbelkörperfrakturen wird in einer klinischen Studie prospektiv evaluiert im Hinblick auf präventive 
therapeutische Maßnahmen. 
 
Teilprojekt 6: Regulation endothelialer Progenitorzellen (EPC) bei Polytrauma. Projektleitung: 
Dr. D. Henrich 
Aus dem Knochenmark stammende Endothelvorläuferzellen sind an der Neovaskulogenese nach 
ischämischen Ereignissen beteiligt. Die Identifizierung von Serumfaktoren, die eine verbesserte 
Differenzierung und Mobilisierung von EPCs bewirken, könnte eine mögliche therapeutische Option 
zur Re-, bzw. Neovaskularisierung ischämischer und verletzter Körperregionen darstellen. 
 
Teilprojekt 7: Wundheilungsvorgänge am Modell der haarlosen Maus. Projektleitung: PD Dr. J. 
Frank 
Die Untersuchungen erfolgen an homozygot haarlosen Mäusen, bei denen im Bereich der Ohren 
standardisierte Wunden gesetzt werden können. Dieses Modell ist geeignet zwei essentielle 
Komponenten der Wundheilung, die Epithelialisierung und die Neovaskularisierung, kontinuierlich 
während des gesamten Heilungsprozess zu untersuchen.  
 
3.2 Klinische Forschungsprojekte: 
 
Projekt: Traumanavigation und Osteosynthesetechniken: Schonend aufgebohrte Tibia-
(Kompressions)-marknagelung. Projektleitung: PD Dr. J. Frank 
In einer klinisch-funktionellen, prospektiven Studie wurden Patienten nach Versorgung von 
Unterschenkel(US)-Frakturen mittels schonend aufgebohrter Tibia-(Kompressions)-Marknagelung 
nachuntersucht. Festgestellt werden sollte, ob die schonend aufgebohrte Tibia-(Kompressions-
)Marknagelung zur Versorgung von US-Frakturen ebenso geeignet ist wie gängige, ungebohrte 
Nagelsysteme. 
 
Projekt: Funktionelle Ergebnisse und Outcome operativ stabilisierter distaler Radiusfrakturen 
unter besonderer Berücksichtigung der Begleitverletzung. Projektleitung: PD Dr. J. Frank 
Ziel dieser prospektiven Untersuchung ist die Analyse der Funktion und des Outcomes nach distaler 
Radiusfraktur in Abhängigkeit von Frakturtyp, Therapieform und Begleitverletzungen. Berücksichtigt 
wurden diesbezüglich insbesondere auch neuere Implantate wie die volaren winkelstabilen 
Titanplatten und dorsale low profile Implantate. 
 
Projekt: Wirbelsäulennavigation - Die computer-assistierte Stabilisierung von Brust- und 
Lendenwirbelsäulenfrakturen. Projektleitung: PD Dr. S. Rose, Dr. B. Maier 
Während die Navigation transpedikulärer Schrauben methodisch etabliert ist, ist die Navigation der 
ventralen Spondylodese trotz offensichtlicher Vorteile (reduzierte Strahlenbelastung, höhere 
Präzision) wegen schwieriger Referenzierung bislang nicht verfügbar. Ziel des Projekts ist die 
Entwicklung geeigneter Instrumente und eines referenzierten Operationsmodules zur computer-
assistierten ventralen Spondylodese. 
 
Projekt: Multicenterstudie zur Validierung der Klassifikation 1.1 für Frakturen langer 
Röhrenknochen im Wachstumsalter. Durchführung: Dr. D. Schneidmüller 
Zur Qualitätsbeurteilung von Diagnose und Therapie kindlicher Frakturen bedarf es einer 
Frakturklassifikation, die Aufwand und Ergebnisse vergleichbar macht und die Besonderheiten 
kindlicher Frakturen berücksichtigt. Die für den Erwachsenen gebräuchliche AO-Klassifikation kann 
danach nicht auf kindliche Frakturen übertragen werden. Eine im Jahr 2000 bereits vorgelegte 
Klassifikation wurde überarbeitet und in der sechsdimensionalen Version 1.1 in einer multizentischen 
Studie validiert.  
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Projekt: Kinder-SHT. Durchführung: Dr. B. Maier 
Das Schädelhirntrauma des Kindes stellt eine sehr häufige klinische Diagnose dar. Die Beurteilung des 
Kindes gestaltet sich ausgesprochen schwierig, so dass häufig eine stationäre Aufnahme oder eine 
erweiterte Diagnostik mittels Computertomographie mit entsprechender Strahlenbelastung erfolgen 
muss. Klinische Scores und Parameter könnten diese Beurteilung aber verbessern. Im Rahmen einer 
prospektiven klinischen Multicenterstudie soll die Bedeutung von klinischen Parametern ergänzt durch 
Laborparameter (S100 B) an einer großen Anzahl von Kindern analysiert werden. Diese Studie erfolgt 
internetbasiert in Zusammenhang mit dem M.E. Müller Institut an der Uniklinik in Bern und ist im 
Jahre 2003 vorbereitet worden. 
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Nutzen in der Extremitätenversorgung. Trauma Berufskr, 6: S191 - S196  
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Klinik für Urologie und Kinderurologie 
Direktor: Prof. Dr. Dietger Jonas 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Die Klinik für Urologie und Kinderurologie ist eine der am besten ausgestatteten urologischen 
Kliniken in Deutschland. Pro Jahr werden in dieser Klinik über 10.000 Patienten behandelt. 
Herausragende Elemente des Leistungskatalogs sind die operative Behandlung urologischer 
Tumorerkrankungen unter Einsatz radikaler nervenschonender Operationsverfahren und moderner 
kontinenter Harnableitungsverfahren. Minimal-invasive Operationsmethoden stellen einen 
Schwerpunkt der Klinik dar. Neben modernsten videoendoskopischen Verfahren unter dem Einsatz 
der Lasertechnologie zur Behandlung von Blasentumoren, gutartiger Prostatavergrößerungen und 
Harnsteinen wird das gesamte Spektrum der urologischen Laparoskopie angeboten: Diagnostische 
Laparoskopie, Harnleiter-, Nieren- und Nebenniereneingriffe sowie die radikale Prostatektomie beim 
Prostatakarzinom. Eine wesentliche technische Verbesserung bei komplexen laparoskopischen 
Eingriffen stellt der Einsatz des daVinci ® Operationssystems dar. Eine zusätzliche Erweiterung 
unseres Leistungsspektrums stellt die sakrale Neurostimulation bei Blasenentleerstörungen dar. 
Kinderurologische Operationen, die operative Andrologie und mikrochirurgische Operationstechniken 
sowie die Nierentransplantation runden das Leistungsspektrum der Klinik für Urologie und 
Kinderurologie ab. 
 
Die enge Verzahnung von Krankenversorgung mit Forschung und Lehre garantiert, dass unser 
Personal ständig mit dem neuesten medizinischen Wissen vertraut ist. Die Zertifizierung unserer 
Klinik nach ISO Norm 9001 erfolgte im Frühjahr 2001. Eine Re-Evaluation wurde in 2002, 2003 und 
2004 erfolgreich durchgeführt. Wir arbeiten kontinuierlich an der Optimierung von Diagnostik und 
Therapie sowie der Prozessabläufe im pflegerischen und im ärztlichen Bereich. Im Zentrum unserer 
Bemühungen steht dabei stets das Wohl des einzelnen Patienten. 
   
Unser Leistungsangebot umfasst die modernsten Diagnoseverfahren und die konservative und 
operative Therapie bei:  
•  Prostataerkrankungen 
•  Urologischen Erkrankungen der Frau 
•  Urologischen Erkrankungen im Kindesalter 
•  Urologischen Tumoren (Polychemotherapie, Hormon- und Immuntherapie, radikale 
nervenschonende Operationsverfahren, kontinenter Blasenersatz) 
•  Implantation alloplastischer Komponenten (künstliche Blasenschließmuskel, Harnröhrenstents, 
Penisprothesen) 
•  Harnsteinleiden 
•  Neuro-urologischen Erkrankungen (inkl. sakrale Neurostimulation) 
•  Erektionsstörungen 










•  Prostatakarzinom.  Angiogenese (PD Dr. Beecken, Dr. Engl, PD Dr. Blaheta).  
Neue operative Behandlungsverfahren (Dr. Probst, Dr. Jones), CXC Chemokine (Dr. Engl, PD Dr. 
Beecken, PD DR. Blaheta) 
 
•  Blasenkarzinom.  Tumorangiogenese (PD Dr. Beecken, Dr. Engl, PD Dr. Blaheta)   - 113 - 
•  Nierenzellkarzinom.  Angiogenese (PD Dr. Beecken, Dr. Engl, PD Dr. Blaheta), Genarray 
Technik beim Nierenzellkarzinom (Dr. Jones). 
 
•  Männergesundheit.  PD Dr. med. Beecken 
 
•  Tumorbiologie.  PD Dr. Blaheta, Dr. Engl, PD Dr. Beecken 
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Review 
1.  Binder J, Brautigam R, Jonas D, Bentas W (2004) Robotic surgery in urology: fact or fantasy? 
BJU INT, 94(8): 1183-7.  
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1.  Blaheta R, Markus B (2004) Immunology of Liver Transplantation. In: Popescu I (Hg.) Chirurgia 
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Klinik und Poliklinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 
Direktor: Univ.- Prof. Dr. Dr. Klaus Bitter/Univ.- Prof. Dr. Dr. Robert Sader (seit 1.12.2004) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
Die Klinik und Poliklinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie bietet das gesamte operative 
und konservative Versorgungsspektrum für Diagnostik und Therapie des Fachgebietes der Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der plastisch-rekonstruktiven und ästhetischen Gesichtschirurgie an. 
Die Klinik verfügt über zwei Operationssäle, in der Poliklinik steht ein weiterer Operationssaal für die 
ambulante Chirurgie einschl. Laserchirurgie zur Verfügung. Stationäre Patienten sind auf der allgemeinen 
Bettenstation mit 15 Planbetten, Kinder extern in der Kinderklinik stationär untergebracht. 
Spezialsprechstunden bestehen für Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, kraniofaziale Fehlbildungen, 
Dysgnathien, Tumoren, Gesichtsschädelfrakturen, Kiefergelenkerkrankungen, chronische Gesichts-
schmerzen und für zahnärztliche Implantologie. 
24-stündiger mund-kiefer-gesichtschirurgischer Notfalldienst.  
 
Schwerpunkte in der Patientenversorgung 
 
LKG-Spaltzentrum 
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten werden interdisziplinär nach einem individuellen 
Konzept unter Leitung der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen behandelt. Neben dem operativen 
Spaltverschluss wird auf eine unbeeinträchtigte Sprechentwicklung besonderes Augenmerk gelegt. Im 
klinisch-linguistischen Labor der Klinik werden zur Beurteilung des Sprechens auch modernste 
computerunterstützte Methoden eingesetzt. Basierend auf den Sprechanalysen werden individuelle 
Behandlungskonzepte erarbeitet. 
 
Therapien von Fehlbildungen des Gesichtsschädels (Kraniofaziale Operationen) 
Angeborene Fehlbildungen des Kopfes wie prämature karaniofaziale Nahtsynostosen oder hemifaziale 
Mikrosomien werden wegen ihrer Komplexität dreidimensional geplant. Dies ermöglicht einen 
genauen Überblick und die präzise Durchführung von skelettalen Umformungen, der Einpassung von 
Knochentransplantaten oder Implantaten. Durch Einsatz der 3D-Technologien werden die 
funktionellen und ästhetischen Ergebnisse verbessert und die Operationszeiten verkürzt. Besonderes 
Augenmerk wird auf die neuen Möglichkeiten der Kallusdistraktion des kindlichen Knochens gelegt. 
 
Operationen von Kieferfehlstellungen (Dysgnathien)  
Gravierende Form- und Lageanomalien der Kiefer, die durch alleinige kieferorthopädische 
Maßnahmen nicht behandelt werden können, werden computergestützt mit 3D-Verfahren und dem 
Video-Imaging-Verfahren (Profilvorhersage) geplant und operativ korrigiert. Bei der Operation 
können sonographisch die Kiefergelenke exakt positioniert werden, bei der Fixation der verlagerten 
Kiefer kommen modernste resorbierbare Osteosynthesematerialien zum Einsatz. 
 
Tumorchirurgie 
Behandlung der Patienten mit gut- und bösartigen Tumoren des Kiefer- und Gesichtsschädels und der 
Mundhöhle, bis hin zur vollständigen funktionellen und ästhetischen Rehabilitation nach einem 
multimodalen Konzept (präoperative intraarterielle Chemotherapie, operative Tumorresektion, 
adjuvante Bestrahlung) mit den Kliniken für Strahlentherapie, Diagnostische Radiologie und 
Nuklearmedizin.  
 
Regionale plastisch-rekonstruktive und ästhetische Operationen 
Rekonstruktionen bei großen Knochendefekten und von Gesichtsweichteilen werden bei 
Unfallverletzten oder Tumoroperierten zur Wiederherstellung der Form des Gesichtsschädels und der 
funktionellen Rehabilitation durchgeführt. Zum Einsatz kommen auch mikrovaskulär-chirurgische 
Verfahren der Knochen- und/ Weichgewebsrekonstruktion. 
   - 115 - 
Traumatologie 
Bei der Versorgung von Verletzungen des Gesichtsschädels dominieren moderne Verfahren und neue 
Entwicklungen der Osteosynthese unter Einsatz neuester Entwicklungen (resorbierbares Material). Bei 
polytraumatisierten Patienten erfolgt eine enge Kooperation mit der Klinik für Unfallchirurgie und der 
Klinik für Neurochirurgie. 
 
Septische Chirurgie 
Die Behandlung von Komplikationen im Kieferbereich bei dentogenen und rhinogenen Infektionen 
wird stellt vor allem einen ambulanten Behandlungsschwerpunkt da. 
 
Zahnärztliche Chirurgie und Enossale Implantologie 








Curriculare Pflichtvorlesungen, Praktika und Kurse der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie für 
Studenten der Zahnmedizin und Vorlesungen, Praktika und Kurse der Kiefer- und Plastischen 
Gesichtschirurgie für Studenten der Humanmedizin. 
Tätigkeit mehrerer Mitarbeiter als Weiterbildungsreferenten für Mitarbeiter des Universitätsklinikums 
(Ärzte, Pflege) und in außeruniversitären Einrichtungen.  
Fortbildungsveranstaltungen an der Hessischen Landeszahnärzte- und Landesärztekammer.  
Lehrauftrag FH Fresenius, Thema AS 5 – Artikulationsstörungen bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalten 
Praktikumsbetreuung für Studenten der kognitiven Linguistik zur Erreichung der Berufsanerkennung 





Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalten: kontinuierliche Entwicklung der Operationstechniken, 
linguistische Kontrollen der Gaumenspaltenoperationen, kephalometrische Analysen des 
Schädelwachstums nach Operationen. 
 
Dysgnathien 
Entwicklung der kephalometrischen Analyse- und Planungsverfahren zur Operation. 
 
Tumorerkrankungen 
Multimodale Therapie des Mundhöhlenkarzinoms mit neoadjuvanter intraarterieller Cisplatin-
Applikation und postoperativ adjuvanter Radio-Chemotherapie. 
 
Resorbierbare Osteosynthese 
Klinische Mitentwicklung und Einsatz neuartiger resorbierbarer Osteosynthesematerialien zur 
Stabilisierung von Knochenfragmenten im Bereich des Kiefer- und Gesichtschädels. 
 
Angeborene und erworbene Wachstumsstörungen des Gesichtsschädels 
Entwicklung und Verbesserung geeigneter Operationsmethoden (Entwicklung von 
Distraktionsgeräten), kephalometrische Analyse der Wachstumsentwicklung, Untersuchungen zur 
Abhängigkeit von Durchblutung und Grad der Hypoplasie. 
 
Adulte Stammzellen 
Aufbau einer Arbeitsgruppe zur Geweberegeneration und -entwicklung, die sich mit der Erforschung 
und klinischen Nutzung von adulten Stammzellen beschäftigt. Aus plastisch-rekonstruktiver Sicht 
interessiert hier vor allem das Transformationspotential adulter Stammzellen, welches zur   - 116 - 
Geweberegeneration bei angeborenen oder erworbenen Hypoplasien und Defekte des 
Viszerokraniums genutzt werden könnte. 
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Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Manfred Kaufmann 
 
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 
Direktor: Prof. Dr. Manfred Kaufmann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Im Jahr 2004 wurden 5326 Fälle stationär behandelt. Damit ist die Fallzahl gegenüber dem Jahr 2003 
leicht gesunken. Womit die Klinik im nationalen Trend liegt, der durch die Auswirkungen der 
Gesundheitsreform begründet ist. Eine weitere Ursache ist die Verlagerung von behandelten Fällen in 
den ambulanten Bereich.  Insgesamt hat sich der Deckungsbeitrag nach Abzug des Strukturausgleiches 
für das ZFG mit 96,4% weiter verbessert. Die gesamte Klinik wurde im Jahr 2004 inklusive 
Brustklinik und Lehre nach DIN ISO 9001:2000 zertifiziert. 
Im Jahre 2004 wurden in der Universitäts-Frauenklinik Frankfurt 1277 Entbindungen betreut. Davon 
musste in 370 Fällen ein Kaiserschnitt durchgeführt werden (28,9%), damit blieb die Sectiorate im 
Vergleich zu 2003 konstant. Insgesamt konnte die Geburtenzahl gegenüber dem Vorjahr weiter leicht 
gesteigert werden. Die Zahl der vaginal-operativen Entbindungen war mit 9,6% vergleichbar mit 2003 
(11,4%). Die vaginale Beckenendlagenentbindung wurde weiter gefördert. Der Umfang der 
Risikogeburtshilfe blieb insgesamt konstant. Es wurden im Jahr 2004 14336 
Ultraschalluntersuchungen bei stationären und ambulanten Patientinnen und 260 invasive 
diagnostische/therapeutische pränatale Eingriffe durchgeführt.  
Im Bereich der Gynäkologie und gynäkologischen Onkologie wurden die erweiterten 
Leistungsangebote verstärkt angenommen. Die endoskopische Chirurgie (Laparoskopie, 
Hysteroskopie), ebenso wie die plastisch-rekonstruktive Chirurgie unter Einschluss autologer und 
alloplastischer Verfahren, die ästhetische Chirurgie (Mammareduktionsplastiken und 
Augmentationen) und die Onkochirurgie wurden 2004 erheblich ausgebaut. Die Zahl der Eingriffe bei 
Patientinnen mit gynäkologischen malignen Tumoren konnte um 20% gesteigert werden. Durch die 
Auswirkungen der Gesundheitsreform und Ausscheiden von Prof. Siebzehnrübl war im Schwerpunkt 
gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin ein Rückgang der Leistungszahlen zu 
verzeichnen. Es wurden 2004 etwa 163 Follikelpunktionen im Rahmen der IVF/ICSI-Therapie 
gegenüber 360 Zyklen 2003 durchgeführt. Es wurde eine Schwangerschaftsrate von 20% erreicht.  Der 
Rückgang der IVF/ICSI- Zyklen lässt sich durch die Änderungen im Gesundsheitssystem erklären, da 
die Paare die Kosten zu 50% selber tragen müssen. Zusätzlich wurden 250 intrauterine Inseminationen 
durchgeführt, wobei 31 Schwangerschaften erzielt werden konnten. Es besteht eine enge Kooperation 
mit der Andrologie der Hautklinik (Prof. Dr. F. Ochsendorf) und der Urologie (OA Dr. Binder). 
Die im Jahre 1999 eröffnete interdisziplinäre Brustklinik (Frauenklinik, diagnostische Radiologie, 
Pathologie) behandelte im Jahr 2004 wieder weit über 4000 Patientinnen. 496 Patientinnen erhielten 
eine sonographisch gezielte Stanzbiopsie der Mamma. Damit wurden die Zahlen gegenüber 2003 um 
ca. 1/3 gesteigert. 2004 wurde das interdisziplinäre Mammaboard weitergeführt und ausgebaut. Die 
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe ist im Rahmen des DMP-Programms Koordinierungszentrum 
des Brustzentrums Frankfurt/Rhein-Main.  
Die Zahl der in der Onkologischen Tagesklinik ambulant und tagesstationär behandelten Patientinnen 
war 2004 im Vergleich zum Vorjahr leicht rückläufig. Es wurden 341 Patientinnen mit einer 
Chemotherapie behandelt. Dadurch konnten die Bettenstationen weiterhin von dieser Aufgabe 
praktisch komplett entlastet werden, weil nur noch in Ausnahmefällen Chemotherapien vollstationär 
verabreicht wurden. Zu den Aufgaben der Tagesklinik gehört auch eine sehr ausgedehnte Beratungs- 
und Behandlungstätigkeit für die in Behandlung befindlichen onkologischen Patientinnen. Es werden 
im Durchschnitt 50 – 60 telefonische Beratungen und 20-30 klinische Untersuchungen täglich 
durchgeführt.  
Der Bereich "Onkologische Beratung und Koordination" in der Klinik für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, der sich mit organisatorischen Aspekten von klinischen Studien beschäftigt wurde 
ausgebaut. Nach Erstellung der SOP (Standard Operation Procedures), die die Arbeit entsprechend der 
guten klinischen Praxis (GCP = good clinical practice) dokumentieren soll, konnte 2002 das   - 119 - 
Qualitätsmanagement der Studienzentrale (www.kgu.de/zfg/studienzentrale)nach ISO 9001 
zertifiziert werden. Das erneute Re-audit 2004 wurde erfolgreich absolviert. Das Forschungsprojekt im 
Rahmen des Förderprogramms der Deutschen Krebshilfe zum familiären Brust- und Eierstockkrebs 
für Frauenklinik, Genetik und Psychosomatik wurde beendet. Die Beratung und prädiktive Diagnostik 
der Ratsuchenden wird in der klinischen Routine fortgeführt. 
Die Frauenklinik bietet weiterhin neben der allgemeinen gynäkologischen und geburtshilflichen 
Poliklinik zahlreiche Spezialsprechstunden an: Schwangerenberatung, Geburtsvorbereitungskurse, 
Ästhetische und Wiederherstellende Operationen, Sprechstunde für genetisch bedingte Brust- und 
Eierstocks-Tumore, HIV-Sprechstunde, Uterus myomatosus, Dysplasie-Sprechstunde, 
Gynäkologische Infektiologie, Onkologische Beratung und Nachsorge-Sprechstunde, 
Endoskopie/Minimal invasive Operationen, Kinder- und Jugendgynäkologie, Teenagersprechstunde, 
Wechseljahre und Osteoporose, Endometriose, Extrauteringravidität, Urogynäkologie, 
Interdisziplinäre Konferenz für Brust- und Genitaltumore).  
Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist durch ein umfangreiches Angebot im Internet 
(http://www.kgu.de/zfg/) vertreten mit Hinweisen über das Leistungsangebot der Klinik, 
umfangreichen Informationen für Patientinnen über verschiedene Krankheitsbilder sowie einem 






Der im Jahr 2002 auf ein Blockpraktikum umgestellte Blockunterricht wurde unter Einbeziehung von 
stud. Vorschlägen weiter verbessert. Es gelingt dadurch, eine praxisnahe Vermittlung von 
medizinischem Wissen weiter zu verbessern und außerdem kann problemorientiertes Lernen geübt 
werden. Die Evaluation des Praktikums und der Vorlesung durch Studenten wurde fortgesetzt. Es 
wurde eine zusätzliche das Praktikum Gynäkologie I im 4. Klinischen Semester begleitende Vorlesung 
eingeführt. Es werden Patientinnen mit typischen gynäkologischen Erkrankungen im Rahmen von 
Vorlesungen vorgestellt. 
 
Ein breites Angebot von fakultativen Veranstaltungen (Op-Demonstrationen, Ultraschallkurse, 
endokrinologisches Seminar, Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten in Gynäkologie und 
Geburtshilfe) mit wöchentlichen Seminaren für Studenten besteht weiterhin (siehe 
Vorlesungsverzeichnis). Es wurden erstmalig zahlreiche Veranstaltungen der so genannten 






3.1.1 Die Schwerpunkte im Bereich "Molekulare Gynäkologie und Geburtshilfe“ liegen auf 
folgenden Projekten:  
•  Untersuchungen zur Pathologie schwangerschaftsbedingter Erkrankungen, insbesondere 
immunologischer, inflammatorischer und infektiöser Phänomene bei Gestosen und vorzeitigen 
Wehen (Kooperation Prof. Thiesen, Uni Rostock) 
•  Hemmung von Zellzykluselementen in Mammakarzinomzellen durch Antisense-
Oligonukleotide und RNA-Interferenz in Zellkultur und Tiermodellen zur Vorbereitung von 
klinischen Studien (Nationales Genomforschungsprojekt; Kooperation Georg Speyer-Haus). 
•  Studien zur Wachstumsinhibition von Mammakarzinomzellen durch Wirkstoffe der Fa. Lilly 
(Kooperation Prof. Bauknecht und PD Dr. v. Minckwitz, GBG) 
•  Bedeutung von NO-Synthetasen für die Proliferation von Mammakarzinomzellen (Kooperation 
mit Prof. Schini-Kerth, Straßburg und Prof. Nepveo, Toulouse). 
•  Studien zur Signalwandlung in Mammakarzinomzellen. 
•  Differentiell exprimierte Gene in malignen Tumoren des weiblichen Genitales. 
•  Untersuchung der Bedeutung von FHL2 im Mammakarzinom.    - 120 - 
•  Suche nach niedermolekularen und Peptid-basierten Hemmstoffen für Proteinkinasen (Dr. Berg 
und Prof. Ullrich, MPI Martinsried, Dr. Frank, GBF, Braunschweig)  
•  Untersuchung der differentiellen Genexpression in Mammakarzinomen (Ansprechen auf 
Chemotherapie) mittels cDNA-Arrays, quantitativer PCR und Immunhistochemie (Nationales    
Genomforschungsprojekt; Kooperation Georg Speyer-Haus, Prof. Groner). 
•  Differentiell exprimierte Gene in malignen Tumoren der Brust und des weiblichen Genitales. 
•  Charakterisierung der molekularen Eigenschaften und der biologischen Bedeutung von 
microdisseminierten Tumorzellen bei Brust- und Genitalkarzinomen.   
•  Untersuchung der hormonellen Regulierung von Mamma- und Endometriumskarzinomen im 
Nacktmausmodell.         
•  Wirkungen von neuen zytotoxischen Substanzen auf den Knochenstoffwechsel – 
Untersuchungen     im Rattenmodell           
•   Untersuchungen differentiell exprimierte Gene bei Endometriosezellen und Endometrium 
 
3.1.2 Im Bereich der Minimalen Invasiven Chirurgie wurden folgende Themenschwerpunkte 
weiter bearbeitet: 
•  Einfluss von Laparoskopie und Hysteroskopie auf die intraperitoneale Dissemination und 
Metastasierung maligner Zellen des weiblichen Genitales. 
•  Die Arbeitsgruppe „Urodynamik„ evaluiert neue minimal invasive operative Techniken zur 
Behandlung der weiblichen Inkontinenz. 
 
3.1.3 Forschungsschwerpunkte im Bereich Endokrinologie 
•  Untersuchungen über den Einfluss von Benzodiazepinen auf das Wachstum von 
Mammakarzinomzellen.  
•  Bedeutung der peripheren Benzodiazepinrezeptoren für die Apoptose.  
•  Untersuchungen über den Einfluss von Glukokortikoiden und Gestagenen auf die Expression 
des Thrombinrezeptors und Tissue-Faktors in vitro und in vivo (Gemeinsames Projekt mit Prof. 
Busse, Institut für Kardiovaskuläre Physiologie und PD Dr. Schini-Kerth, Institut für Pharmazie 
Universität Strasbourg)  
•  Untersuchungen zur uterinen Kontraktilität bei Sterilitäts- und Endometriosepatientinnen 
•  Rolle des MRT in der Diagnose der Adenomyosis uteri.  
•  Untersuchung des Effektes einer Schreibtherapie auf das Ergebnis einer Behandlung durch 
extrakorporale Befruchtung (gemeinsames Projekt mit Prof. Overbeck, Klinik für 
Psychosomatik) 
•   Untersuchungen zur Genexpression bei der Endometriose. Stellenwert der 
Hysterosalpingoszintigraphie in der Sterilitätsdiagnostik bei Patientinnen mit Endometriose. 
•  Untersuchungen zur Kryokonservierung von Ovarialgewebe 
 
3.1.4 Klinische Studien:  
•  Derzeit werden über 20 Studien zum primären und metastasierten Mammakarzinom sowie der 
gynäkologischen Karzinome durchgeführt. Die primären Brustkrebserkrankungen werden im 
Rahmen der GBG (German Breast Group)-Studienprojekte behandelt. Die Klinik nimmt an 
allen Studien der AGO (Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie) zur postoperativen 
Chemotherapie und zur Rezidivtherapie beim Ovarialkarzinom bzw. Endometriums- und 
Zervixkarzinom teil.  
•  Klinische Studie zur Behandlung von Hitzewallungen bei Patientinnen mit Mammakarzinom 
•  Evaluation der Antiemese in der Anästhesie  
•  Akute und chronische Effekte auf den Knochenstoffwechsel durch kurze und lang dauernde 
Chemotherapien. Möglichkeiten der Prävention der chemotherapie-induzierten Osteoporose 
•  Osteoporose in der Schwangerschaft und während der Laktation – Entstehung und Prävention. 
 
3.1.5 Forschungsprojekte im Schwerpunkt Geburtshilfe und Pränatalmedizin:  
Untersuchungen zur Plazentaperfusionstherapie bei pathologischer feto-maternaler Zirkulation 
Untersuchungen zur feto-maternalen Immunität beim HELLP-Syndrom 
Untersuchungen über die Wertigkeit autologer Plazentabluttransfusion bei anämischen Neonaten   - 121 - 
Bestimmung pathogenetischer Kofaktoren der Hydropsentwicklung bei ParvoB19-Virus-induzierter 
fetaler Anämie 
Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung pränataler Osteochondrodysplasien 
„Proteomics an Chorionzotten“ 
Untersuchungen zur Rolle der ungesättigten Fettsäuren in der Ernährung von Schwangeren 
(Kooperation Prof. Böhles, Kinderklinik I) 
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Zentrum der Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Hansjosef Böhles 
 
Klinik für Kinderheilkunde I (Allgemeine Pädiatrie) 
Direktor: Prof. Dr. Hansjosef Böhles 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Angeborene und erworbene Stoffwechselerkrankungen des Kindesalters. 
Ambulanz für metabolische und neurometabolische Störungen. Metabolisches Labor mit der 
Möglichkeit der selbständigen Diagnostik einer großen Zahl angeborener und erworbener Defekte des 
Intermediärstoffwechsels. Spezielle Liquoranalytik: quantitative Analyse von >20 Liquorproteinen; 
Neurotransmitteranalytik im Liquor. 
Persönliche KV-Ermächtigung für Stoffwechselerkrankungen von Prof. Böhles. 
 
Pädiatrische Endokrinologie. 
Sprechstunden für hormonelle Störungen des Kindesalters. Arbeitsschwerpunkte sind Probleme des 
Längenwachstums, der Pubertätsentwicklung, der Nebennieren und der Schilddrüse. Für die 
Ambulanztätigkeit besteht eine Institutsermächtigung. 
 
Diabetes mellitus im Kindesalter. 
Metabolische Betreuung und Schulung von Kindern mit Diabetes mellitus im Kindesalter. Die Klinik 
ist als pädiatrisches Diabetesschulungszentrum anerkannt. 
 
Pädiatrische Gastroenterologie und Mukoviszidose. 
Ambulante und stationäre Betreuung von Kindern mit Problemen des Verdauungsapparates und 
Mukoviszidose. Die Mukoviszidoseambulanz gehört neben jenen in Hannover und München zu den 
Zahlenstärksten in Deutschland. 
 
Pädiatrische Neurologie. 
Es werden regelmäßige Sprechstunden für Kinder mit Problemen des Zentralnervensystems 
bzw. des peripheren Nervensystems durchgeführt. An elektrophysiologischen Methoden 
werden angeboten: 
EEG, evoziierte Potentiale (AEP, VEP, SEP, MEP, P300), Neurographie und Elektromyographie, 
Nervenleitgeschwindigkeit. Ein Schwerpunkt liegt im Bereich neurometabolischer Erkrankungen 
sowie die Diagnostik und Betreuung von Kindern mit Hirntumoren und Schädelhirntrauma. Der 
Pädiatrischen Neurologie ist die Physiotherapie angeschlossen. Es wird nach folgenden Konzepten 
gearbeitet: Bobath, Brunkow, Castillo-Morales. 
Dr. Kieslich hat eine persönliche Ambulanzermächtigung. Ein Antrag auf Anerkennung als 
Sozialpädiatrisches Zentrum ist eingereicht. 
 
Pädiatrische Pneumologie, Allergologie und Infektiologie. 
Ambulante und stationäre Betreuung von Kindern mit Atemwegserkrankungen, insbesondere 
Asthma bronchiale. Schulungscenter Asthma Zentrum Rhein-Main in den Räumen des 
Klinikums (Hs. 18). No-Messung in der Atemluft. 
Abklärung des infektanfälligen Kindes durch Untersuchungen der pneumokokkenspezifischen 
Immunität. Bestimmung der Pneumokokkenantikörper gegen 7 verschiedene Serotypen. 
 
Neonatologie: 
Die Neonatologie umfasst die Neugeborenenintensivstation (Stat 14-2) mit 10 Beatmungsplätzen und 
die Früh- und Neugeborenenstation (Stat 32-7) mit 18 Intensivüberwachungsplätzen. Im Jahr 2004 
wurden 423 Neugeborene stationär behandelt. Es wurden Vorsorgeuntersuchungen und Beratungen 
der Mütter bei Ernährung und Betreuung ihrer Kinder durchgeführt.   - 126 - 
2. Lehre 
 
Prof. Dr. med. H. Böhles: 
•  Durchführung der Hauptvorlesungen und des Praktikums für Kinderheilkunde. 
•  Prof. Böhles: Seminar Differentialdiagnose der Kinderheilkunde 
•  Prof. Böhles ist Mitglied des Expertengremiums des Institutes für medizinische und 
pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) in Mainz zur Erstellung der Prüfungsfragen 
Kinderheilkunde für das Staatsexamen. 
•  Prof. Böhles ist Mitglied der Ernährungskommission der Deutschen Gesellschaft für Kinder- 
und Jugendmedizin (DGKJ) 
•  Prof. Böhles ist Vizepräsident der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin 
 
PD Dr. med. M. Kieslich: 
•  Teilnahme an der Durchführung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und 
•  Jugendmedizin 
•  Ausbildung und Prüfung (incl. Staatsexamina) von Medizinstudenten 
•  Epileptologie-Ausbildung zur Erlangung des Epilepsie Zertifikates PLUS der Deutschen 
Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie 
•  EEG-Ausbildung zur Erlangung des EEG-Zertifikates der Deutschen Gesellschaft für Klinische 
Neurologie (DGKN) 
•  Evoziierte Potentiale-Ausbildung zur Erlangung des EP-Zertifikates der DGKN 
•  Betreuung von Praktikanten aus dem Fachbereich Psychologie 
•  Pädiatrische Ausbildung der Praktikanten der Staatlich anerkannten Schule für Physiotherapie 




•  Regulation des Carnitintransferasesystems auf der Ebene der Carnitinpalmitoyltransferase I 
•  (CPT I) 
•  Die Stellung von Carnitin im hepatischen Energiestoffwechsel 
•  Die mitochondriale Toxizität langkettiger Acylcarnitin 
•  Oxidativer Stress im Kindesalter 
•  Neurologische Phänomene bei entzündlichen Darmerkrankungen  
•  Störungen des Neurotransmitterstoffwechsels bei Krampfanfällen 
•  Diagnostik umschriebener Entzündungen des ZNS durch das Liquoreiweißmuster 
•  Möglichkeiten und Perspektiven durch die transkranielle Magnetstimulation 
•  Insulinresistenz bei prämaturer Adrenarche 
•  Jodversorgungszustand und Risiko der Schilddrüsenautoimmunität 
•  Beeinflussung systemischer Entzündungen durch die Ernährung mit w-3-Fettsäuren 
•  Oxidativer Stress bei verschiedenen Ataxieformen 
•  Risikofaktoren für die Entwicklung des Frühkindlichen Asthma bronchiale  
•  Einfluss von Probiotica auf die Allergieentwicklung  
•  Einfluss von ungesättigten Fettsäuren auf allergische Entzündungen 
•  Entzündungsregulation nach Endotoxinprovokation 
•  Oxidativer Stress/Regulation in einem ATM-knockout Mausmodell 
•  Pneumokokkenimpfung nach allogener Stammzellentransplantation 
•  Vergleichende Bewertung der Aussagekraft von herkömmlichen Röntgenthoraxaufnahmen und 
MRT-Untersuchungen der Lunge in der Routinediagnostik bei Mukoviszidose 
•  Wertigkeit sonographisch nachgewiesener abdomineller Lymphknoten im Bereich des 
Leberhilus im Hinblick auf den Krankheitsverlauf bei chronischer Hepatitis B 
•  Einfluss einer oralen Substitutionstherapie mit Docosahexaensäure auf den elektrophysiologisch 
nachweisbaren Basisdefekt bei Mukoviszidose 
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3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
•  Neonatologie: 
•  Die Forschungsschwerpunkte in der Neonatologie sind Energieverbrauch und Ernährung von 
Frühgeborenen, die Entwicklung des Immunsystems in der frühen Postnatalperiode, und der 




•  Neonatologie: 
•  1. Die Minimierung des Energieverbrauchs von Frühgeborenen, die schwer zu ernähren sind, ist 
ein wichtiges Behandlungsziel. Wir untersuchen, welche Beatmungsformen die Atemarbeit am 
besten verringern und ob Schmerztherapie den Energieverbrauch reduzieren kann. 
•  2. Frühgeborene werden Monate zu früh Umwelteinflüssen ausgesetzt. Wir untersuchen, ob dies 
die Entwicklung der Abwehrzellen und des immunologischen Gedächtnisses beschleunigt. 
•  3. Die Sepsis führt zu Störungen der Organdurchblutung. Wir untersuchen die Therapien der 
Sepsis im Tierversuch, um die Mikrozirkulationstörungen des Darms und die 
Blutgerinnungsstörungen zu verhindern. 
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Klinik für Kinderheilkunde II (Pädiatrische Kardiologie) 
Direktor: Prof. Dr. Roland Hofstetter 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Angeboten werden das komplette Spektrum der nicht-invasiven und invasiven kinderkardiologischen 
Diagnostik, sowie die konservative und operative Behandlung angeborener und erworbener Herz-
Kreislauferkrankungen im Kindes- und Jugendalter. In Zusammenarbeit mit Prof. Fieguth in die 
Klinik für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie werden jetzt auch Herz- und Lungentransplantationen 
an älteren Kindern und Jugendlichen durchgeführt. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der modernen 
echokardiographischen Diagnostik sowie im interventionellen Verschluss des Vorhofseptumdefektes 
und des offenen Ductus arteriosus Botalli. 
In Zusammenarbeit mit Prof. Schmaltz der Universität Essen und Prof. Kandolf der Universität 
Tübingen werden weiter Patienten mit akuter und chronischer Virusinfektion des Myokards inklusive 
neuer Behandlungsstrategien betreut. 
Gemeinsam mit Prof. Dr. Banzer, Direktor des Sportinstituts der Universität Frankfurt, ist eine 
moderne sportärztliche Leistungsdiagnostik insbesondere unter Zuhilfenahme der Spiroergometrie und 
Kipptischuntersuchung etabliert worden, so dass sich hier ein neuer Schwerpunkt in der 
Langzeitbetreuung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern ergeben hat.  
Die Betreuung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern (korrigiert oder auch nach Palliativ-
operationen) erfolgt gemeinsam mit der Medizinischen Klinik IV.  
Auf der interdisziplinären Intensivstation werden alle modernen Beatmungstechniken inklusive der 
Hochfrequenzoszillation und Stickstoffmonoxidbeatmung ebenso durchgeführt wie Nierenersatzver-
fahren mit Peritonealdialyse, Hämofiltration und Hämodialyse. 
 
Die Zahl der diagnostischen Herzkatheteruntersuchungen ist gegenüber dem Vorjahr mit 46  bei 7  
Interventionen weiter abgesunken, bedingt durch andere moderne bildgebende Verfahren wie z. B. 
NMR und Spiral-CT. Die Zahl der (von Herrn Prof. Moritz) am Herzen operierten Kinder ist mit 51 
etwas gesunken.  
 
In der Klinik für Kinderheilkunde II wurden auf der kardiologischen Station 964 Fälle (256 
kinderkardiologische, 642 allgemeinpädiatrisch/-chirurgische, 39 neonatologische sowie wenige 
onkologische Patienten) und auf der Intensivstation 365 Fälle medizinisch und pflegerisch versorgt. 
Die Kooperation mit der Abteilung Sportmedizin am Institut für Sportwissenschaften zur 
sportmedizinischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen besteht weiter. 
 
Die Zahl der Patienten, die ambulant nach Zuweisung von niedergelassenen Ärzten sowie 
konsiliarisch für andere Kliniken und Abteilungen untersucht wurden, erhöhte sich von 2796 auf 2833.    - 131 - 
 
Zusammen mit der Kinderherzstiftung konnte die 6. Skifreizeit für herzkranke Kinder und Jugendliche 





Lehrbeteiligung an der Hauptvorlesung Pädiatrie, am Praktikum der Kinderheilkunde, sowie am 
UKLIF Pädiatrie, Notfall-Seminar, Fortbildungsveranstaltungen im ZKI, gemeinsame 
sportmedizinische Vorlesungen mit dem Institut für Sportmedizin und der Medizinischen Klinik IV 
(Theorie und Praxis der Sportmedizin, Kardiologisch-bewegungstherapeutisches Seminar in Riezlern). 
 
Seminare:   
„Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Prävention und Rehabilitation“ 
 
„Sportmedizinische Aspekte der Kinder- und Jugendheilkunde“ 
 
Praktische Übungen:  
„Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Prävention und Rehabilitation“ 




Weiterführung der prospektiven Untersuchung der kardiologischen Manifestation der kindlichen HIV-
Infektion, der unerwünschten Medikamentenwirkungen von antiretroviralen Chemotherapeutika auf 
das Herz HIV-exponierter Neugeborener. 
 
In Zusammenarbeit mit Prof. Schmaltz der Universität Essen und Prof. Kandolf der Universität 
Tübingen wird in Form einer Multicenterstudie an Hand von Myokardbiopsien die chronische 
Virusinfektion des Myokards inklusive neuer Behandlungsstrategien fortgeführt und ausgebaut. 
 
Untersuchungen des zirkadianen Herzfrequenzverlaufs bei gesunden und herzkranken Kindern und 
Jugendlichen. 
 
Sport- und bewegungsphysiologische Untersuchungen im Langzeitverlauf bei Patienten mit 
korrigierten und nicht korrigierten angeborenen Herzfehlern beim alpinen Skilaufen und Klettern und 
Bergwandern.  
 
In Kooperation mit dem Zentrum der Radiologie wurde die Studie zur zweidimensionalen und 
räumlichen NMR-Darstellbarkeit des Herzens und der herznahen Gefäße bei komplexen Vitien 
weitergeführt.  
 
Etablierung der Normwerte für die magnetresonanztomographische Flussmessung im Truncus 
Pulmonalis zur nicht invasiven Quantifizierung des pulmonalen Hypertonus. 
 
Vergleichende Untersuchung zur magnetresonanztomographischen Quantifizierung des 
Shuntvolumens bei angeborenen Shuntvitien des Herzens. 
 
Vergleichende Untersuchung der spiroergometrischen Parameter nach operativen bzw. 
interventionellen Verschlüssen von Vorhofseptumdefekten. 
 
Vergleichende Untersuchung zum klinischen Verlauf bei dilatativen Kardiomyopathien bzw. Virus-
Myokarditiden im Kindesalter. 
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Klinik für Kinderheilkunde III  
(Pädiatrische Hämatologie und Onkologie ) 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Klingebiel 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Die Klinik für Kinderheilkunde III ist das Zentrum für Pädiatrische Hämatologie, Onkologie und 
Hämostaseologie für die Region Rhein-Main. Die Klinik ist für Diagnostik und Therapie aller 
hämatologischen und onkologischen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters zuständig 
(angeborene und erworbene Defekte der Blutbildung, angeborene und erworbene Störungen der 
Blutgerinnung, bösartige Systemerkrankungen und solide Tumoren). Soweit sie unter typischen 
Tumoren des Kindesalters leiden, werden auch Adoleszente und junge Erwachsene betreut. Die Klinik 
verfügt über zwei Bettenstationen, eine Tagesstation und mehrere Ambulanzen. Besondere 
Sprechstunden gibt es für Patienten mit onkologischen Erkrankungen, für Patienten vor und nach 
Stammzelltransplantation, Gerinnungsstörungen, chronische Anämien insbesondere Thalassämien und 
Sichelzellanämien, sowie für Kinder mit angeborenen und erworbenen Immundefekten (incl. AIDS). 
Die Klinik ist in allen diesen Bereichen in prospektive, überwiegend multizentrisch organisierte 
Therapiestudien eingebunden. 
Die Klinik ist seit dem Jahr 2004 nach DIN EN ISO 9001: 2000 zertifiziert (Zertifikat Nr. 303240 
QM) für den Bereich Patientenversorgung, Laboratorien und Lehre und Forschung. 
 
In dem neuen Stammzelltransplantationszentrum werden sämtliche modernen 
Transplantationsverfahren eingesetzt. Es werden sowohl maligne als auch nicht maligne Erkrankungen 
durch Transplantation hämatopoetischer Stammzellen behandelt. Neben den gängigen 
Transplantationsverfahren (Geschwister- und Fremdspender-Transplantation) werden haploidentische 
Stammzelltransplantationen durchgeführt. 
 
Im Labor für Stammzelltransplantation und Immuntherapien werden Zellpräparate für die autologe 
und allogene Stammzelltransplantation unter GMP-Bedingungen (gemeinsam mit dem 
Blutspendedienst Hessen) hergestellt. Dies betrifft die Aufreinigung von Stammzellpräparaten und die 
Selektion von zellulären Immuntherapien. Nach Transplantation werden die Patienten mit 
immunologischen und molekularbiologischen Methoden engmaschig überwacht, um eine beginnende 
Graft-versus-Host-Erkrankung oder ein Rezidiv der Erkrankung zu erkennen. Die Diagnostik von 
Leukämie- und Tumorerkrankungen sowie von verschiedenen Immundefekten wird durch 
multiparametrische Analysen mittels Durchflusszytometrie ergänzt.   - 133 - 
 
Ambulanz und Tagesstation für Gerinnungs- und Immundefekte betreuen über 1500 Kinder mit 
angeborenen und erworbenen Gerinnungsstörungen, über 200 Patienten mit angeborenen und 
erworbenen Immundefekten und über 200 Patienten mit hereditärem Angioödem (HAE). Zusätzlich 
werden Patienten mit perinatalen HCV-Expositionen und Patienten mit chronischen HCV-Infektionen 
betreut. 
 
Der psychosoziale Dienst besteht aus einem Psychologen, Erziehern, einer Musiktherapeutin und 
Sozialarbeitern. Diese Mitarbeiter werden zu einem wesentlichen Anteil aus Drittmitteln finanziert. 
Der Verein „Hilfe für krebskranke Kinder Frankfurt e.V.“ ist der wichtigste Partner außerhalb des 
Universitätsklinikums. Der Verein hat vor Jahren ein Familienhaus in unmittelbarer Nähe der Klinik 
gebaut, das den Angehörigen der stationären Patienten aber auch ambulanten und tagesstationären 
Patienten, die nicht täglich von zuhause anreisen können, zur Verfügung steht. 
 




Die Mitarbeiter der Klinik sind beteiligt am allgemeinen klinischen Untersuchungskurs für 
Kinderheilkunde, am Praktikum für Kinderheilkunde, an der Vorlesung für das Fach Kinderheilkunde 
und Jugendmedizin, an der Einführung in die klinische Medizin sowie am Praktikum der speziellen 
Pharmakologie. Darüber hinaus werden Doktorandenseminare, klinische Visiten für Ärzte im 
Praktikum sowie im Praktischen Jahr angeboten. Im Kurs „selbständiges wissenschaftliches Arbeiten“ 
werden den Studenten Anleitungen zur Durchführung einer Doktorarbeit gegeben und Grundlagen in 
immunologischen und molekularbiologischen Techniken vermittelt. Im Rahmen der Vorlesung 
„Immunhämatologie“ werden Grundlagen der zellulären Immuntherapie und die Immunbiologie der 
verschiedenen Immunzellen gelehrt. 
 
Das Zentrum für Kinderheilkunde hat als eine der ersten Kliniken am Fachbereich das Praktikum der 
Kinderheilkunde als Blockpraktikum organisiert. Angeboten wird eine Kombination aus praktischer 
Tätigkeit auf der Station, Fallseminaren und Bearbeitung von Paper-Cases. Abgeschlossen wird das 
Praktikum mit einer OSCE-Prüfung. Zur Erarbeitung und Evaluation dieser Prüfungsmethode wurde 






Die Weiterentwicklung der haploidentischen Transplantationsverfahren, bei denen Eltern als 
Stammzellspender eingesetzt werden, stellt einen wesentlichen Schwerpunkt dar. Daneben kommt der 
Generierung und Bearbeitung von Stammzellen zum Einsatz bei allen erforderlichen 
Transplantationsformen besondere Aufmerksamkeit zu.  
Weitere Schwerpunkte gelten der Früherkennung und der zellulären Therapie von Infektionen, der 
Früherkennung und der präventiven Immuntherapie eines Rückfalles nach Transplantation.  Die 
Entwicklung von Transplantationsverfahren für die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit 




Arbeitsgruppe Dr. U. Köhl: 
Zytotoxizität von allogenen NK- und T-Zellen gegen maligne Zellen 
Es werden die zellulären und molekularen Mechanismen in der Interaktion zwischen verschiedenen 
hochaufgereinigten Spenderzellen und Leukämie- oder Tumorzellen untersucht. Ein Schwerpunkt liegt 
dabei auf dem Einsatz von NK-Zellen in der haploidenten Stammzelltransplantation (derzeit Phase I 
Studie mit NK-Zellen in Kooperation mit PD Dr. Passweg, Basel, durchgeführt. 
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Suizid-gentransduzierte T-Zellen (in Kooperation mit Dr. M.Grez - Georg-Speyer-Haus) 
Da die klinische Anwendung von Spender-T-Zellen nach Stammzelltransplantation auch zu einer mit 
schweren Komplikationen verbundenen Graft-versus-Host-Reaktion führen kann, werden T-Zellen mit 
verschiedenen Suizidgenen transduziert, um diese nach Aktivierung des entsprechenden Suizidgens 
spezifisch abschalten zu können. Es wird untersucht, ob die Zellen durch Expansion und Transduktion 
einen Funktionsverlust in der Zytotoxizität gegenüber malignen Zellen verschiedenen infektiösen 
Erregern erleiden. 
 
Dr. R. Esser in Kooperation mit Prof. W. Wels (Georg-Speyer-Haus), (Förderung durch die Dr. 
Mildred Scheel-Stiftung für Krebsforschung) 
Entwicklung einer gerichteten Antitumor-Therapie beim Neuroblastom. Die NK-Zelllinie NK-92 wird 
gentechnisch verändert, so dass sie chimäre Antigenrezeptoren spezifisch für GD2 exprimiert. Das 
Potential dieser modifizierten NK-Zellen, Neuroblastomzellen effektiv abzutöten, wird untersucht. 
 
PD Dr. T. Lehrnbecher und Dr. U. Köhl, Antigenspezifische T-Zellen gegen Aspergillus fumigatus, 
(Förderung durch die DLFH für 3 Jahre) 
 
Dr. U. Köhl, Zytotoxische Aktivität von Treosulfan im Vergleich zu Busulfan bei embryonalen 
Tumoren.  
Es werden pharmakokinetische und molekularbiologische Untersuchungen über die Alkylantien 
Treosulfan und Busulfan als Monosubstanz und in Kombination mit dem Nukleotidanalogon 
Fludarabin an verschiedenen embryonalen Tumorzelllinien und im Vergleich an leukämischen und 
Lymphozytensubpopulationen durchgeführt. 
 
Dr. U. Köhl und PD Dr. T. Lehrnbecher, Immunrekonstitution nach Stammzelltransplantation. Nach 
Transplantation entwickelt sich ein neues Immunsystem aus den Stammzellen des Spenders. Der 
Zusammenhang zwischen der Schnelligkeit der Immunrekonstitution der verschiedenen Immunzellen 
und dem Auftreten einer Infektion oder eines Rezidivs nach Transplantation wird mittels 
Multivarianzanalyse untersucht. 
 
Arbeitsgruppe von PD Dr. T. Lehrnbecher: 
Diagnostik und Therapie von infektiösen Komplikationen bei Patienten mit Krebserkrankungen. 
•  Assoziation von Polymorphismen des angeborenen Immunsystems und Risiko und Verlauf von 
infektiösen Komplikationen 
•  Generierung und Testung Aspergillus-spezifischer T-Zellen 
•  Regeneration CMV spezifischer T-Zellen nach Transplantation 
•  Regeneration des Immunsystems sowie Impftiter bei Patienten nach konventioneller 
Chemotherapie 
•  Compliance jugendlicher Patienten mit der Supportivtherapie 
 
Arbeitsgruppe „Weichteilsarkom Stadium IV“ (Leitung Prof. Dr. T. Klingebiel) 
•  Etablierung eines multizentrischen Phase II Protokoll unter Einsatz von Topotecan 
 
Pädiatrisches Stammzelltransplantationsregister (PRST) (Leitung Prof. Dr. T. Klingebiel): 
•  Registrierung aller Stammzelltransplantationen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland 
•  bundesweite Studie zum Vergleich von Knochenmark und peripheren Blutzellen als 
Stammzellquelle. 
 
Arbeitsgruppe „angeborene und erworbene Immundefekte“: 
•  Untersuchung der Neutralisationseigenschaften von Antikörpern bei Kindern unter einer 
antiretroviralen Therapie 
•  Pharmakokinetische Untersuchungen bei HIV-infizierten Kindern unter einer anti-retroviralen 
Therapie mit Efavirenz (Sustiva®) 
•  Zulassungsstudie eines neuen Protease- Inhibitors (Tipranavir) bei multipel vorbehandelten, HIV-
infizierten Kindern   - 135 - 
•  Pharmakokinetik von Lopinavir (Kaletra®) bei HIV-infizierten Kindern 
•  Lipidstoffwechsel bei HIV-infizierten Kindern unter einer antiretroviralen Therapie mit Protease-
Inhibitoren und Nukleosidalen Reverse Transkriptase Inhibitoren. 
•  Verbesserung von Therapierichtlinien zur Therapie HIV-infizierter Kinder 




•  die Leitung der internationalen multizentrischen Langzeitstudien zur Hemmkörper-Entwicklung 
von rekombinanten und aus Plasma hergestellten Gerinnungspräparaten sowie Untersuchungen 
zur Virussicherheit verschiedener Gerinnungspräparate 
•  Untersuchungen über den Einfluss des Hämophilie A-Mutationstyps auf die 
Hemmkörperentwicklung bei zuvor unbehandelten Patienten 
•  Pharmakokinetik von rFVIIa bei Kindern mit Hämophilie A 
•  Pharmakokinetik von Haemate HS® bei Patienten mit angeborenem von Willebrand Jürgens-
Syndrom im Rahmen operativer Eingriffe 
•  PUP-Studie zur Zulassung eines neuen Faktor VIII-Präparates (Octanate®) 
•  Untersuchung von hereditären und erworbenen Risikofaktoren bei Kindern mit Thromboembolien 
und / oder zerebralen Infarkten 
•  Effektivität und Dauer der Antikoagulation- und Reokklusionstherapie bei Kindern mit 
Thromboseereignissen 
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1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Nachdem die Wochenendschließung eines stationären Bereichs im vergangenen Jahr bereits zu 
personeller Entlastung führte, erfolgte eine neuerliche Anpassung an akut veränderte 
Rahmenbedingungen. Hierfür wurde der stationäre Bereich der Dermatologischen Kinderstation 
räumlich verlegt und in eine der vorhandenen Stationen integriert, womit jetzt deutlich größere 
Zimmer für die Patienten zur Verfügung stehen und eine zentrale Versorgung von der administrativen 
Aufnahme bis zur pflegerischen Versorgung gewährleistet ist. Weiterhin führte dies zu einer 
effektiveren Ausnutzung vorhandener Personalressourcen und geschah im Vorgriff auf die zu 
erwartende Verlagerung dermatologischer Therapien in den ambulanten Bereich. Gleichzeitig wurde 
darauf geachtet, den eigenständigen Charakter einer Kinderstation zu erhalten. Dies wird durch 
entsprechend farblich gestaltete Grafiken an Fluren und Zimmern innenarchitektonisch dokumentiert 
und setzt sich homogen bei dem kindgerechten Mobiliar und entsprechend eingerichteten 
Behandlungszimmern fort. Die Anwesenheit betreuender Eltern bzw. Elternteile ist weiterhin 
ausdrücklich erwünscht, wobei auch hier die Vergrößerung der Räumlichkeiten einen Vorteil im 
Hinblick auf Übernachtungen bietet.  
 
Ab dem 1.1.2004 wurden die Polikliniken Männer und Frauen zu einer gemeinsamen 
Hochschulambulanz zusammengeführt. Es gelang, die Patientenversorgung auch mit einem deutlich 
geringeren Personalbestand sowohl bei Ärzten, Pflege und Verwaltungspersonal zu gewährleisten. 
Eine Informationsveranstaltung für niedergelassene Dermatologen wurde durchgeführt. 
 
Anfang 2004 erfolgte der Umzug der Klinischen Forschung in die Räumlichkeiten der ehemaligen 
HPM. Das neue Arbeitsumfeld ermöglichte bessere und effektive Arbeit in der Betreuung von 
Patienten in klinischen Studien. Das Resultat war u. a. eine erfolgreiche Zertifizierung des Bereiches. 
Die Anzahl der durchgeführten klinischen Studien stieg erneut an, so dass ca. 50 Studien gleichzeitig 
durchgeführt wurden. Auch in diesem Jahr standen im Mittelpunkt klinische Studien mit „Biologics“ 
(Infliximab, Eternacept, Onercept, Efalizumab, IL-12 AK). Eine andere wichtige Indikation war die 
Therapieoptimierung mit Calcineurin – Inhibitoren, wie Tacrolimus und Pimecrolimus bei atopischer 
Dermatitis. Außerdem wird verstärkt an der Indikationserweiterung gearbeitet, um vor allem auch 
onkologische Studien in die klinische Forschung zu integrieren. 
 
Ein Schwerpunkt der allergologischen Therapie des Zentrums ist die Behandlung der Insektengift-
Allergie mittels spezifischer Immuntherapie (SIT). Bisher erfolgte die Einleitung dieser Behandlung 
im Rahmen eines 6-tägigen stationären Aufenthaltes als sog. „Rush-Hyposensibilisierung“. Basierend 
auf aktuellen Publikationen wurde diese Einleitungsphase im Jahr 2004 versuchsweise auf zwei Tage 
i.S. einer sog. „Ultra-Rush-Hyposensibilisierung“ verdichtet. Neben den im Verlauf der vergangenen 
beiden Jahre gewonnenen eigenen positiven Erfahrungen bzgl. Sicherheit und Effektivität dieser 
Modalität trug die besonders gute Akzeptanz durch die Patienten dazu bei, die Ultra-Rush-
Hyposensibilisierung nun als Standardverfahren zur Behandlung der Insektengift-Allergie anzubieten.   
 
Bei der Behandlung immunologisch bedingter Erkrankungen kann das Zentrum auf eine breite Basis 
eigener Erfahrungen im Einsatz der sog. Biologicals zur Therapie der Psoriasis verweisen. Diese 
Expertise wird zunehmend von nationalen und internationalen Aufsichtsbehörden geschätzt, welche 
sich im Rahmen von Verfahren zur Zulassung bzw. Zulassungserweiterung für verschiedene 
Biologicals an das Zentrum wandten. Insbesondere die europäische Zulassungsbehörde EMEA sowie 
das Paul-Ehrlich-Institut suchten wiederholt das Gespräch mit Vertretern des Zentrums im 
Zusammenhang mit dem Einsatz von TNF-α Blockern bei Psoriasis und Psoriasis-Arthritis.   - 140 - 
 
Durch die Einführung des QM wurden im OP-Bereich zahlreiche Abläufe neu strukturiert und 
verbessert, wie die Schnittstelle zwischen Stationen und Hochschulambulanz, um Wartezeiten für die 
Patienten und OP-Personal auf ein Minimum zu reduzieren. Die Verlagerung der Entnahme von 
Probeexzisionen und Currettagen in den Ambulanzbereich führte zu einer deutlichen 
Kapazitätssteigerung der mittleren und größeren operativen Eingriffe, die auf nahezu 2000 Eingriffe 
bei einer Gesamtzahl von ca. 6500 anstiegen. Die in Frankfurt geplante und durchgeführte 
Jahrestagung der Vereinigung für operative Dermatologie im Oktober mit Live-Übertragung aus zwei 
unserer OP-Säle mit 25 internationalen Operateuren war nicht nur ein sehr großer Erfolg mit nahezu 
600 Teilnehmern im Messe-Kongress-Zentrum, sondern auch eine erfolgreiche Darstellung des 
dermatochirurgischen Spektrums des Klinikums der J.W.Goethe-Universität. 
 
In Zusammenarbeit mit der Firma Galderma fanden wieder zwei strukturierte Wochenendworkshops 
mit dem Thema photodynamische Therapie (PDT) statt. Im Rahmen dieser Workshops werden von 
den biophysikalischen Grundprinzipien der PDT bis hin zu ausführlichen Fallbeispielen in 
Kleingruppen interessierte Dermatologen über diese Therapieform informiert. Praktische Anregungen 
und Übungen fanden im Rahmen der Live-Demonstration von Patienten statt, die von den 
vorbereitenden Maßnahmen bis zur Behandlung sämtliche Schritte der Prozedur zeigen konnte.  
 
Zur Verbesserung der Betreuung organtransplantierter und anderer immundefizienter Patienten (HIV-
Infektion, Langzeitimmunsuppression etc.) wurde eine Immunologisch-infektiologische Sprechstunde 
(dienstags nachmittags) eingeführt. 
 
Ein Jahr nach der Zertifizierung des Qualitäts-Management Systems, wurde das System deutlich 
weiterentwickelt. Es wurde ausgebaut, den neuen Anforderungen angepasst und verbessert. Auf Grund 
einer Vielzahl tief greifender Umstrukturierungen im ZDV ist eine komplette Überarbeitung des QM-
Handbuches notwendig geworden. Zugleich wurde die Handhabung entscheidend verbessert. Im 
Oktober 2004 wurde das Zentrum der Dermatologie und Venerologie rezertifiziert und drei weitere 
Bereiche (Klinische Forschung, Lehre, Venerologie) konnten zusätzlich nach DIN EN ISO 9001 in die 
Zertifizierung neu mit aufgenommen werden. Die Akzeptanz des Qualitäts-Management Systems im 
ZDV hat sich weiter verbessert mit der Folge, dass sich eine Kultur entwickelt, die durch die Nutzung 
des QM-Systems weitere Verbesserungen anstrebt. 
 
Weitere Informationen über das Leistungsangebot unseres Zentrums und spezielle Informationen für 




Im Rahmen der Re-Zertifizierung des gesamten ZDV wurde 2004 als neuer Bereich die Lehre im ZDV 
ebenfalls nach DIN ISO 9001/2000 zertifiziert. Die frei gewordenen Raumkapazitäten auf der früheren 
Station 21-3 konnten für die ebenfalls notwendig gewordene neue Konzeption der studentischen Lehre 
genutzt werden. Infolge der Einführung des Studienjahrs und der neuen Approbationsordnung musste 
im WS 04/05 die doppelte Zahl an Studierenden im Dermatologie-Praktikum unterrichtet werden. 
Dies gelang durch die in den letzten Jahren entwickelte Implementierung von Online Lehre, der so 
genannten „E-Learning Academy“. Hier werden online ein Repetitorium, Übungen zur 
Befundbeschreibung, Multiple-Choice Tests und Hausaufgaben (alles fakultativ) sowie die „virtuelle 
Poliklinik“ (4 von 6 Fällen müssen bearbeitet werden) angeboten. Zusammen mit dem interaktiven 
Hörsaalunterricht wurde diese „themenzentrierte interaktive Präsenzlehre“ in Verbindung mit 
„themenzentrierter online Präsentation von Fällen“ (=TIP-TOP Praktikum) sehr gut evaluiert. Neu 
eingeführt wurden standardisierte Elemente: eine Stunde zur Lokaltherapie und eine Stunde zur 
Allergiediagnostik. Hier werden die Tutoren mit standardisiertem Lehrmaterial ausgestattet. Ab dem 
WS 04/05 werden die von der neuen Approbationsordnung geforderten Leistungsnachweise in Form 
von Dokumentationen von Befunderhebung sowie diagnostischer/therapeutischer Überlegungen und 
Multiple-Choice Prüfungen durchgeführt.  
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Im September 2004 wurde das „Frankfurter integrative Tutortraining“ wiederum erfolgreich 
durchgeführt.  
 
Ab Oktober 2004 hat ein Oberarzt unseres Zentrums den vom medizinischen Faktultätentag und dem 
Stifterverband geförderten Studiengang zum „Master of Medical Education“ als Vertreter der hiesigen 
Fakultät begonnen. 
 
2004 gaben wir wieder 4 Schülerinnen der hiesigen MTA-Schule Gelegenheit, im Rahmen von 
Berufspraktika Struktur und Funktion der speziellen Laboreinheiten unseres Zentrums kennen zu 
lernen, wobei auch wissenschaftliche Bereiche mit berücksichtigt wurden. Darüber hinaus absolvierte 
eine CTA-Schülerin der Kerschensteinerschule Wiesbaden ein Berufspraktikum im Labor für 
Dermatologische und Klinische Biochemie. 
 
In interdisziplinärer Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Biologie wurden wieder zellphysiologische 
Praktika angeboten, die Themen aus der experimentellen Dermatologie behandelten. Die Resonanz 
war wieder sehr gut und führte zu fachübergreifend betreuten Diplom- und Doktorarbeiten mit 
zellphysiologischen Themen aus dem Gebiet der Dermatologie. 
 
Prof. Dr. Helmut Schöfer folgte einer Einladung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in 
Zusammenarbeit mit der Dermatologischen Gesellschaft Sri Lankas und dem Deutschen 
Akademischen Austauschdienst, um vom 4.-30. Oktober 2004 als Guest Lecturer am Postgraduate 
Institute of Medicine der University of Colombo, Sri Lanka, zu lehren. 
 






Prof. Dr. W.H. Boehncke: 
Seit mehreren Jahren findet eine zunehmende Fokussierung der immunologischen Arbeitsgruppe des 
Zentrums auf den Prozess der Leukozyten-Extravasation als zentralem Prozess im Rahmen 
entzündlicher Erkrankungen statt. Zu den wesentlichen Ergebnissen des vergangenen Jahres zählt die 
Identifikation der Rolle von Thrombozyten als effektive Mediatoren verstärkter Extravasation von 
Entzündungszellen. Derselbe Prozess wurde außerdem als relevant im Rahmen der Tumor-
Metastasierung erkannt, womit sich weit reichende Parallelitäten auf der Ebene der molekularen 
Pathomechanismen dieser beiden scheinbar so unterschiedlichen Erkrankungstypen abzeichnen, deren 
therapeutische Evaluation die Arbeit der kommenden Jahre maßgeblich beeinflussen wird. 
 
Prof. Dr. J. Gille: 
Im Fokus aktueller grundlagenexperimenteller Arbeiten stehen endotheliale Rezeptoren bedeutender 
Wachstumsfaktoren. So werden über den VEGF Rezeptor-2 (VEGFR2) die wichtigen angiogenen und 
permeabilitätssteigernden Eigenschaften des Angiogenesefaktors VEGF vermittelt. Deshalb zählt der 
VEGFR2 zu den zentralen Zielstrukturen von modernen anti-angiogenen Therapieansätzen. Bei der 
Transduktion biomechanischer Kräfte in Endothelzell-biologische Antworten kommt dem 
endothelialen Zytoskelett eine zentrale Bedeutung zu. Unlängst haben unsere Analysen zu Effekten 
von Zytoskelett-modulierender Substanzen auf die VEGFR2 Expression gezeigt, dass bevorzugt 
Mikrotubuli-destabilisierende Agenzien (u.a. Vinblastin und Colchizin) einen hemmenden Einfluss 
auf den VEGFR2 ausüben. Als viel versprechende Substanzgruppe mit möglichen therapeutischen 
anti-angiogenen Wirkungen gelten auch Liganden der sog. Peroxisome Proliferator-Activated 
Receptors (PPARs), deren wesentliche Effekte auf die VEGFR-2 Expression wir kürzlich 
charakterisiert haben (Circ Res 2004). 
 
Die Bedeutung der Expression von Selektinen bei der Ausbildung von Organmetastasen und die 
therapeutische Beeinflussung Selektin-abhängiger Bindungen durch Heparine und synthetische 
Glykoproteine stellen einen Themenschwerpunkt der präklinischen Forschung dar. Wir konnten   - 142 - 
unlängst zeigen, dass die endotheliale P-Selektin-Expression für der Ausbildung von experimentellen 
Lungenmetastasen von funktioneller Bedeutung ist, wobei über Hemmung Selektin-abhängiger 
Bindungen durch Heparine dieser Prozess wirksam unterdrückt werden kann (Cancer Res 2004). 
Weitergehende Untersuchungen zielen nun darauf ab, Kandidaten synthetischer Glykoproteine mit 
Selektin-blockierenden Eigenschaften zu identifizieren und in präklinischen Untersuchungen auf ihre 
therapeutische Wirksamkeit weiterzuentwickeln. 
 
Untersuchungen zur Etablierung und zum Wachstum von Organmetastasen stellen einen weiteren 
Schwerpunkt der präklinischen Forschung dar. Unter Verwendung experimenteller 
Lungenmetastasierungs-Modelle (B16.F10, LLC Zellen) ist es ein zentrales Ziel der Arbeiten, die 
funktionelle Bedeutung von Vorläuferpopulationen aus dem Knochenmark für Gefäß-abhängiges 
Wachstum von Lungenmetastasen aufzuklären. Wir können zeigen, dass Progenitorpopulationen in 
Metastasen-erkrankten Tieren in die Zirkulation mobilisiert und in Metastasen rekrutiert werden 
können. Anti-metatastische Effekte einer kombinierten VEGFR1 und VEGFR2 Blockade werden 
dabei über Hemmung entsprechender Vorläuferzellen mitvermittelt. 
 
Priv. Doz. Dr. A. Bernd/Priv. Doz. Dr. S. Kippenberger:  
In einem von der Volkswagenstiftung unterstützten Projekt zur Wirkung mechanischer Stimuli auf 
Haut- und Tumorzellen wird die Rolle von Adhäsionsmolekülen als Mechanorezeptoren untersucht 
und Signalwege definiert, die je nach Reizqualität an den unterschiedlichen Zellantworten beteiligt 
sind. Darüber hinaus nutzen wir ein bereits etabliertes Xenograft-Tiermodell, um die Relevanz 
mechanischer Aspekte beim Wachstum von malignen Tumoren zu prüfen. 
 
In Kooperation mit der Firma ASAC Pharmaceutical International (Alicante, Spanien) wird der 
Wirkmechanismus der durch Curcuma longa Extrakt in Verbindung mit Licht induzierten 
Proliferationshemmung untersucht und die Eignung des Extraktes zur Entwicklung eines neuen 
photodynamischen Therapiekonzeptes geprüft. Die Studien konzentrieren sich auf die Mechanismen 
der intrinsischen und extrinsischen Apoptose-Induktion.  
 
In Zusammenarbeit mit der Forschungsgesellschaft Phenion werden im Rahmen von Doktorarbeiten 3 
Aspekte bearbeitet: 1. Untersuchung neuer Wirkprinzipien zum Schutz der Haut vor extrinsischen und 
intrinsischen Noxen; 2. Entwicklung eines risikoarmen, schmerzfreien und dauerhaften 
Epilationsprinzips auf Naturstoffbasis; 3. Weiterentwicklung eines dreidimensionalen Hautmodells zur 
in vitro Testung von Dermatika und schädlichen Umweltfaktoren 
 
Dr. R.J. Ludwig:  
Untersuchungen zur Verknüpfung von Gerinnung, Entzündung und Metastasierung und sich hieraus 
ergebende therapeutische Interventionen waren 2004 Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbeiten. 
Neben den in diesem Jahr publizierten Arbeiten (s. Teil II), wurden eine Reihe von Fragestellungen 
diesbezüglich bearbeitet. Unter anderem konnten wir in einem Mausmodell zeigen, dass der 
antimetastatische Effekt von Antikoagulantien an deren P-Selektin-inhibitorische Aktivität gekoppelt 
ist. Ferner konnte aufgezeigt werden, dass Patienten mit langer und schwerer Psoriasis ein erhöhtes 





Prof. Dr. J. Gille: 
Die Regulation der VEGF Rezeptor-2 (KDR/Flk-1) Expression durch dermale mikrovaskuläre 
Endothelzellen. (DFG Gi 229/6-1) 
 
Priv. Doz. Dr. A. Bernd:  
„Selfassembled bioactive hydrogels“ (Volkswagenstiftung, Aktenzeichen: I/77 731) 
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Dr. R.J. Ludwig:  
„Bedeutung von Thrombozyten für die Pathogenese chronisch-entzündlicher Dermatosen“ (DFG 
Lu877/1-1) 
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Zentrum der Augenheilkunde 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff 
 
Klinik für Augenheilkunde 
Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Die Augenklinik der Universität Frankfurt bietet in Diagnostik und Therapie das gesamte Spektrum 
der modernen Augenheilkunde an. Dazu gehören Erkrankungen der Orbita, die Korrektur der Lider 
bei Verletzungen bzw. Tumoren (plastische Chirurgie), die Erkrankungen von Bindehaut und 
Hornhaut, Erkrankungen der Linse (Katarakt), Glaukom, Erkrankungen der Netzhaut und des 
Glaskörpers sowie entzündliche Erkrankungen von Netzhaut und Aderhaut, insbesondere AIDS. 
Schließlich die Behandlung von Frühgeborenen und Schielkindern sowie das gesamte Spektrum der 
Neuroophthalmologie. Spezielle Diagnostik erfolgt mit elektrophysiologischen Techniken zur 
Beurteilung der Funktion von Sehnerv und Netzhaut, zur Physiologie des Sehorgans z. B. 
Dämmerungssehen, Farbsehen, zur Durchblutung mit Hilfe der Fluoreszenzangiographie, der 
Videofluoreszenzangiographie, der Laserflare-Tyndallometrie und der Fluophotometrie und 
schließlich die Ultraschalldiagnostik. Ein besonderer Akzent liegt auf der Diagnostik im Bereich der 
Physiologischen Optik: Hier stehen Methoden zur Wellenfrontanalyse, zur Hornhauttopographie und 
ein psychophysisches Labor („Visus-Labor“) zur Verfügung. 95% unserer stationären Patienten 
werden operativ versorgt, dazu gehört insbesondere die Mikrochirurgie des vorderen 
Augenabschnittes wie die Kataraktchirurgie, die Glaukomchirurgie sowie Hornhauttransplantation, 
darüber hinaus die operative Versorgung von Netzhaut- und Glaskörpererkrankungen und schließlich 
die Versorgung von Frühgeborenen und Kindern, also frühkindliche Katarakte, Fehlentwicklungen der 
Netzhaut (Retinopathia praematurorum) und Schielerkrankungen. Neben der operativen Therapie von 
Augenkrankheiten bietet die Klinik für Augenheilkunde das gesamte Spektrum der Refraktiven 
Chirurgie an. Im Vergleich zum Vorjahr konnten wir die durchschnittliche stationäre Verweildauer 
(Vollstationäre Patienten und Fallpauschalen) von 4,61 Tage auf 4,44 Tage, bzw. von 5,8 auf 5,49 
Tage für vollstationäre Patienten verringern. Im Gegenzug konnten wir den Anteil ambulanter 
Operationen um ca. 20 % steigern. Im Vergleich zu allen anderen Kliniken des Klinikums haben wir 
die geringste Verweildauer und weisen eine hohe Fallzahl auf. Mit 2420 Fällen im Jahr rangieren wir 
als kleine Klinik nach der Inneren Medizin, der Kinderklinik, der Chirurgischen Klinik und der 
Frauenklinik an 5. Stelle. Ambulant versorgt die Augenklinik etwa 25.000 Patienten im Jahr; 
durchschnittlich wird jeder Patient zweimal untersucht. Die hohe ambulante und stationäre Fallzahl 
hat zur Folge, dass die ärztlichen Mitarbeiter und die Pflegekräfte wie auch das technische Personal 




•  Im Bereich unserer Klinik bieten wir folgende scheinpflichtigen Veranstaltungen an: 
•  Einführung in die klinische Medizin 
•  Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchungen, Kursteil Augenheilkunde 
•  Praktikum und Seminar der Augenheilkunde 
•  spezielle Notfallmedizin, Teil Augenheilkunde. 
•  Die Vorlesungen werden ausschließlich von habilitierten Kollegen gehalten; an den Praktika sind 
wissenschaftliche Assistenten beteiligt. 
Im Rahmen der Klinik erfolgt die Ausbildung von Ärzten in Facharztweiterbildung und im 
Praktischen Jahr tätigen Studenten. Regelmäßige Fortbildungen (1 x wöchentlich) erfolgen für die in 
Ausbildung befindlichen Assistenten und klinisch tätigen Studenten. Zweimal im Jahr führen wir eine 
augenärztliche Fortbildung für die Augenärzte unseres Einzugsbereiches durch, die als Fortbildung im 
Rahmen der Ärztekammer anerkannt ist. 
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3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte 
 
Diagnostik / diagnostische Techniken: 
 
•  Scheimpflug-Photographie und Infrarot-Retroilluminationsphotographie des vorderen 
Augenabschnittes nach Intraokularlinsen-Implantation (AG Kohnen) 
•  optische Slit-Scanning-Tomographie der Hornhaut vor und nach refraktiver Hornhauchirurgie und 
zur Frühdiagnostik von Hornhauterkrankungen (AG Kohnen) 
•  Wellenfrontanalyse (Aberrometrie) vor und nach refraktiv-chirurgischen Eingriffen; Erweiterung 
des Anwendungsbereiches der Aberrometrie für klinische Fragestellungen (AG Kohnen) 
•  Konfokale in-vivo-Mikroskopie der Hornhaut nach refraktiver Hornhautchirurgie; Erweiterung des 
Anwendungsbereiches der konfokalen Mikroskopie für klinische Fragestellungen (AG Kohnen) 
•  Entwicklung psychophysischer Testverfahren zur Untersuchung der optischen Qualität nach 
refraktiv-chirurgischen Eingriffen (AG Kohnen) 
•  Untersuchung kognitiver Störungen bei Neugeborenen und Kleinkindern. (AG Fronius) 
•  Integration der Endoskopie in die Mikroskopie (AG Koch) 
 
Therapie (operative Techniken): 
 
•  Die Sicherheit moderner mikrochirurgischer OP-Techniken. (AG Koch, AG Kohnen) 
•  Die Anwendung des Scanning-Spot Excimer-Lasers an der Hornhaut zur Behandlung von 
Refraktionsanomalien (Myopie und Hyperopie) und Wundheilungsstörungen. (AG Kohnen) 
•  Evaluierung neuer Implantate zur Behandlung hoher Fehlsichtigkeiten durch Implantation von 
Intraokularlinsen ins phake Auge (FDA-Studie Fa. Alcon; AG Kohnen) 
•  Untersuchungen zur optischen Qualität neuer asphärischer Intraokularlinsen. (AG Kohnen) 
•  Die Entwicklung neuer OP-Techniken für die vitreoretinale Chirurgie. (AG Koch) 
•  Die Behandlung von Gefäßverschlüssen der Netzhaut mittels Hämudilution und rt-PA-Lyse. (AG 
Koch/Hattenbach) 
•  Behandlung subretinaler Neovaskularisationen bei der altersbedingten Makuladegeneration mittels 
phodynamischer Therapie (PDT) und deren Ausweitung auf andere Makulaerkrankungen (AG 
Koch) 
•  Behandlung der altersbedingten Makuladegeneration mittels Rheophorese (AG Koch) 
•  Die Anwendung von Botulinustoxinen zur Behandlung von Funktionsstörungen der äußeren 
Augenmuskeln. (AG Lüchtenberg) 
•  Lokale virostatische Therapien der CMV-Retinitis. (AG Koch/Hattenbach) 
•  Validierung der Dauer von Okklusionstherapie-Zeiten mittels Temperatursensor (AG Fronius) 
 
Grundlagenbezogene klinische Untersuchungen: 
 
•  Endoskopische Untersuchung des Subretinalraumes (AG Koch) 
•  Untersuchung der Mikroanatomie der humanen Hornhaut mittels konfokaler in-vivo-Mikroskopie 
(AG Kohnen) 
•  Intravitalmikroskopie zur Untersuchung der Leukodiapedese bei entzündlichen 
Augenerkrankungen (AG Koch/Puchta) 
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Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Gstöttner  
 
Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
Direktor: Prof. Dr. Wolfgang Gstöttner 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Die Krankenversorgung der Klinik umfasst das gesamte Spektrum der konservativen und operativen 
HNO Heilkunde und Kopf-Halschirurgie. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Versorgung 
schwerkranker Tumorpatienten, tauber und schwerhöriger Patienten, sowie Patienten mit 
Erkrankungen der oberen Atemwege, inklusive Allergien. 
In allen diesen Bereichen werden mehrere zum Teil als Muticenter-Studie angelegte Studien 




Seit der Einführung des Blockpraktikums in die Lehre der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde gelingt es 
immer besser, den Studierenden die praktischen und theoretischen Kenntnisse und Fähigkeiten in 
diesem Bereich alltagsnah zu vermitteln. So lag auch in diesem Jahr das Ziel unserer 
Lehrveranstaltungen in der Durchführung und Verbesserung des Blockpraktikums. Hier werden die 
Studierenden in Kleingruppen durch die jeweiligen Dozenten und in diesem Jahr auch erstmalig 
unterstützt von eigens hierfür eingestellten studentischen Hilfskräften, in den jeweiligen Abteilungen 
unseres Hauses (Pflegestationen, Poliklinik, OP, Audiologie, Schwindelsprechstunde) unterrichtet.  
Hierbei wird die praktische Relevanz des zuvor in den Lehrbüchern erarbeiteten Stoffes vermittelt, mit 
Schwerpunkt auf dem Gebiet des problemorientierten Lernens (POL). Hiermit soll die klinisch 
relevante Differentialdiagnostik unseres Fachgebietes vermittelt werden. Die Studierenden haben 
Zugang zu Online-Datenbanken und erarbeiten sich die Diagnostik und Therapie einer Erkrankung 
anhand konkreter Fallbeispiele. Diese Form des Unterrichtes hat großen Anklang bei den Studierenden 
gefunden, auch zeigen die Abschlussgespräche eine weitere deutliche Verbesserung der 









Die Hörforschung der Klinik beschäftigt sich vor allem mit der kombinierten elektrischen und 
akustischen Stimulation als neue Therapieform der hochgradigen Innenohrschwerhörigkeit.   
Erforschung der Grundlagen und zur Verbesserung der klinischen Anwendung sind dabei die 
Schwerpunkte. Diese Therapieform kann bei erfolgreicher Umsetzung eine breite Anwendung bei 
Patienten finden, die ein partiell erhaltendes Gehör im Tieftonbereich, kombiniert mit einem nahezu 
vollständigen Hörverlust ab 1 kHz aufweisen. Einzelprojekte sind: 
 
•  Evaluation und Weiterentwicklung neuer atraumatischer Elektroden für die Cochlea Implantation 
in enger Zusammenarbeit mit verschiedenen Herstellern. 
•  Dreidimensionale Rekonstruktion histologischer Dünnschnitte der humanen Cochlea. 
•  Verbesserung der chirurgischen Technik zum besseren Erhalt des Restgehörs bei Cochlea- 
Implantationen. 
•  Abschluss einer Multi-Center-Studie zum Restgehörerhalt bei Cochlea-Implantation.   - 150 - 
•  Mitarbeit an DFG geförderten Projekt (GS 16/1-1) in Kooperation mit der Physiologie Frankfurt 
(Prof. Klinke): Einzelfaserableitungen der Erregungsmuster am Hörnerv der Katze sowie an 
Nahfeldableitungen im Mittelhirn 
 
Tumore des Kopf-, Halsgebietes 
 
Forschungsschwerpunkt Onkologie  
Im Zentrum der Aktivitäten standen klinische Phase-I, -II Multicenterstudien zum Organerhalt bei 
fortgeschrittenen Larynx-Hypopharynx-Karzinomen sowie zur Rezidivtherapie fortgeschrittener 
Karzinomen des oberen Aerodigestivtraktes mittels einer Anti-EGFR-Therapie. Im Bereich der 
klinisch orientierten Grundlagenforschung bestand der Schwerpunkt in Kombinationschemotherapien, 
Antisensetherapien sowie Antikörpertherapien bei Plattenepithelkarzinomzelllinien sowie 
maustransplantierten Karzinomen. 
 
•  cDNA Array-Techniken zur simultanen Bestimmung von überexprimierten Genen in Karzinomen 
(zusammen mit Herrn Prof. J.D. Hoheisel, Deutsches Krebsforschungszentrum in Heidelberg sowie 
mit Herrn Priv.-Doz. Dr. Roland Stauber, Georg-Speyer-Haus Frankfurt). 
•  Nacktmausversuche zur Wirksamkeit monoklonaler Antikörper alleine und in Kombination mit 
Chemotherapeutika bei transplantierten Karzinomen des oberen Aerodigestivtraktes 
•  Hierzu auch Durchführung von klinischen Phase II- und III-Studien zur Wirksamkeit von 
Antikörpern gegen den epidermalen Wachstumsfaktor EGFR alleine und in Kombination mit 
Chemotherapeutika bei austherapierten Patienten mit Karzinomen des oberen Aerodigestivtraktes. 
•  Durchführung einer multizentrischen Studie zum Organerhalt bei fortgeschrittenen Larynx- und 
Hypopharynxkarzinomen 
•  Evaluierung einer Polychemotherapie mit TPF (Taxotere, Cisplatin, 5-Flourourazil) in der 
Induktionschemotherapie von fortgeschrittenen Plattenepithelkarzinomen des oberen 
Aerodigestivtraktes. 
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Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert 
 
Klinik für Neurochirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Die Klinik für Neurochirurgie deckt das gesamte Spektrum diagnostischer wie operativer Maßnahmen 
zur Versorgung neurochirurgisch relevanter Krankheitsbilder ab. 
Die zur Anwendung kommende spezielle neurochirurgische Diagnostik bedient sich dabei einerseits 
gängiger Verfahren wie der Implantation von Rezeptoren zur Messung des intrakraniellen Druckes 
(ICP), des cerebralen Sauerstoffgewebedrucks (PtiO2) und der Analyse der extracellulären Flüssigkeit 
(Mikrodialyse). Zudem werden regelhaft Ultraschalluntersuchungen der extra- und intrakraniellen 
Gefäße sowie multimodale neuroelektrophysiologische Untersuchungen durchgeführt. Zum anderen 
aber umfasst sie eine Reihe neuartiger Entwicklungen. Einen erheblichen diagnostischen Gewinn stellt 
dabei die Implementierung modernster bildgebender Methoden in Operationsplanung und -ablauf wie 
funktionelle Bildgebung (f-MRT), Spektroskopie und Traktographie im Rahmen der Neuronavigation 
dar. Die CIS-(chemical shift imaging) geführte Stereotaxie erhöht die Reliabilität stereotaktisch 
gewonnener Gewebeproben, und das hier entwickelte Verfahren der intraoperativen Indocyaningrün 
(ICG) Video-Angiographie erhöht die Sicherheit für den Patienten im Rahmen der vaskulären 
Neurochirurgie. Durch die Inbetriebnahme eines völlig neu konzipierten OP-Saals mit unmittelbar am 
Operationstisch einsetzbarem, mobilem Kernspintomographen der neuesten Generation haben sich 
völlig neue Möglichkeiten in der Hirntumorchirurgie eröffnet. Die vorhandene hochmoderne 
apparative Ausstattung (Neuronavigation, intraoperatives MRT, Endoskopie, Laser-Technologie, ICG-
Angiographie, Ultraschallzertrümmerung von Gewebe, intraoperatives Monitoring) und die 
fortentwickelte mikrochirurgische Operationstechnik erlauben, dass das grundsätzliche Prinzip und 
Ziel der jetzigen und zukünftigen Patientenversorgung erreicht werden kann, nämlich das einer 
minimal invasiven, funktionserhaltenden Neurochirurgie.  
      Klinische Schwerpunkte der Klinik liegen in den Bereichen der vaskulären Neurochirurgie, der 
Hirntumorchirurgie, der Chirurgie der Hypophysentumoren, der Schädelbasischirurgie sowie der 
Wirbelsäulenchirurgie. Im Rahmen der vaskulären Neurochirurgie erfolgt die operative Versorgung 
cerebrovaskulärer Malformationen wie Aneurysmen, Angiome und Cavernome, wobei insbesondere 
komplexe (schwierige) Aneurysmen überregional zugewiesen werden. Ein weiterer Schwerpunkt liegt 
auf der Diagnostik und Behandlung von Hirntumoren. Die Gewinnung von Gewebeproben zur 
feingeweblichen Analyse wird mittels computerbasierter moderner Stereotaxiesysteme vorgenommen, 
zur funktionserhaltenden, mikrochirurgischen Exstirpation von Tumoren kommt die obig aufgeführte 
apparative Ausstattung inklusive intraoperativer Bildgebung mittels MRT zur Anwendung. Hinzu 
kommt die interdisziplinäre Chirurgie von Tumoren der Schädelbasis. Zudem stehen die postoperative 
Chemo- und Strahlentherapie sowie das Gamma-Knife zur Verfügung. Ein weiterer 
Behandlungsschwerpunkt liegt auf degenerativen und tumorösen Erkrankungen der Hals-, Brust- und 
Lendenwirbelsäule. Außerdem erfolgen in größerem Umfang die operative Versorgung von Patienten 
mit Hydrocephalus sowie die mikrochirurgische Behandlung von Kompressionssyndromen, Tumoren 








Ein Forschungsschwerpunkt der Klinik, klinisch wie experimentell, liegt im Bereich der 
cerbrovaskulären Erkrankungen. Im Rahmen der klinischen Forschung wurde dabei das Verfahren der 
intraoperativen Indocyaningrün (ICG) Video-Angiographie entwickelt und evaluiert, das eine nicht   - 153 - 
röntgen-basierte intraoperative Darstellung auch kleinster Gefäße erlaubt und somit die Sicherheit für 
den Patienten im Rahmen der vaskulären Neurochirurgie drastisch erhöht hat. Ein weiterer klinisch 
orientierter Schwerpunkt ist die Erforschung von Ursachen, Diagnostik und Behandlung zufälliger 
(inzidenteller) Aneurysmen, insbesondere der genetischen Ursachen familiärer Aneurysmen. 
Experimentell werden von verschiedenen Arbeitsgruppen  Untersuchungen posthämorrhagischer 
ischämischer Zustände durchgeführt, insbesondere zur Erforschung von Pathogenese und 
Pathophysiologie sog. cerebraler Vasospasmen. Dabei stellt die Erforschung von Endothelin-
antagonisten einen weiteren Schwerpunkt dar. Überdies werden experimentelle Studien zur 
Erforschung der Expression von Genen bei Hirndurchblutungsstörungen durchgeführt. 
 
Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Klinik ist die Fortentwicklung der Neuronavigation, 
bildgeführter Operationen und des „brain imaging“. Dabei werden die Daten moderner bildgebender 
Methoden wie f-MRT, Spektroskopie und Traktographie in Operationsplanung und Operationsablauf, 
insbesondere bei der Resektion hirneigener Tumoren, integriert und deren Wertigkeit, auch im 
Zusammenhang mit dem intraoperativem Neuromonitoring und Stimulationsmapping, für den 
Patienten evaluiert. Im Zuge dieser Evaluation werden auch die Möglichkeiten des intraoperativen 
Kernspintomographen erforscht. Ziel ist ferner die Implementierung von Daten der 3D Rotations-
Angiographie und die Entwicklung einer vaskulären Neuronavigation.  
      Aufgrund des hohen Aufkommens von Tumoren im Patientengut der Klinik liegt ein weiterer 
Forschungsschwerpunkt in der Therapie dieser Erkrankungen. Dabei ist die Klinik in mehrere 
Multicenterstudien eingebunden, unter anderem zur kombinierten Radio-Chemo-Therapie maligner 
Tumoren sowie zur Mikrochirurgie maligner Tumoren nach fluoreszenz-markierter Tumoranfärbung. 
Weitere Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich der Schädelbasischirurgie mit dem Ziel der 
Evaluierung neuer operativer mikrochirurgischer, minimal-invasiver Zugänge sowie 
mikroneuroanatomischer Untersuchungen. 
  Im Bereich der Wirbelsäulenchirurgie liegt ein Forschungsschwerpunkt auf der Untersuchung neuer 
Implantatmaterialien sowie der Evaluierung der Wertigkeit sog. Bandscheibenprothesen. Klinisch 
wird die prognostische Wertigkeit biochemischer Marker (S100, NSE) bei traumatisch, tumorös, 
infektiös und degenerativ bedingten akuten, subakuten und chronischen Kompressionsyndromen des 
Rückenmarks erforscht, zudem erfolgen Untersuchungen zur cervicalen Myelopathie. Nach 
Entwicklung eines neuartigen Tiermodells zur subakuten Rückenmarkskompression werden 
experimentell neben histopathologischen bildgebende Untersuchungen am 3 Tesla-
Kernspintomographen zur Erforschung der Veränderungen an den Bahnsystemen des Rückenmarks 
und des Gehirns durchgeführt.  
 
Weitere Forschungsschwerpunkte der Klinik für Neurochirurgie liegen auf der Untersuchung   
biochemischer Hirnschädigungsmarker, der erweiterten Diagnostik von Störungen der Hämostase 
sowie der Neuroprotektion und Hypothermie. 
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Klinik für Neurologie 
Direktor: Prof. Dr. Helmuth Steinmetz 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Das Jahr 2004 war aus Sicht der Klinik von positiven und auch weniger positiven Entwicklungen 
gekennzeichnet. Eine im Frühjahr aus Gründen der Klinikumsökonomie „erzwungene“ neurologische 
Bettenreduktion auf 56 de facto betriebene Betten konnte zwar der absoluten Zahl unserer behandelten 
Patienten zunächst nur wenig anhaben (wegen der gleichzeitigen weiteren Abnahme der 
Verweildauer). Sie hat aber die Flexibilität und Verfügbarkeit der Klinik im Bereich sowohl der   - 157 - 
elektiven stationären Medizin als auch der Maximalmedizin eingeschränkt und alle Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter den gestiegenen Anforderungen einer weiter erhöhten „Taktzahl“ unterworfen.  
 
Als in der aktuellen Gesamtlage besonders positiv ist dagegen die planmäßig weiter fortschreitende 
Sanierung und Gesamtrenovierung unseres Hauses ebenso hervorzuheben wie die offizielle Eröffnung 
des interdisziplinären Brain Imaging Centers (Gebäude 95H) durch den Ministerpräsidenten des 
Landes Hessen und den Präsidenten der Goethe-Universität am 7. Mai 2004. Auch geben die realen 
Leistungszahlen in Forschung, Lehre und Krankenversorgung des Jahres 2004 wenig Anlass zur 
Selbstkritik. Das gleiche galt - über die Neurologie hinaus - im übrigen auch für das Klinikum und den 
Fachbereich Medizin als Ganzes, der in einschlägigen  Medizin-„Rankings“ 2004 erstmals in die 
Spitzengruppe der deutschen Universitätskliniken eingeordnet wurde (besonders in Frankfurt nicht 
von allen erwartet). Ein ähnlicher Trend ist erfreulicherweise jetzt auch bei den Examensergebnissen 
unserer Studierenden zu verzeichnen. 
 
Die allgemein-stationäre Krankenversorgung haben wir zum Jahresende 2004 teilweise umstrukturiert. 
Die Station 95-2 fungiert nunmehr als 20-Betten-Schlaganfallstation mit mehreren Monitoringplätzen 
(Stroke Unit). Sie behandelt prioritär Patienten mit neurologischen Gefäßkrankheiten und deren 
Folgen. Wir versprechen uns von dieser thematischen „Verdichtung“ auf einer großen Station einen 
optimierten medizinischen  Informationsfluss (Vermeidung von Verlegungen im Hause) und eine 
bessere Standardisierung der Behandlung durch spezialisierte Pflege- und Ärzteteams (Vorbereitung 
auf „Clinical Pathways“). Eine weitere solche „Spezialeinheit“ verstärkt die Klinik für Neurologie seit 
dem 01.04 2004, da das frühere Schlaflabor der Klinik für Psychiatrie II mit deren Auflösung in 
neurologische Zuständigkeit übergegangen ist. Es wird als „Video-EEG-Monitoring-Einheit“ mit 
epileptologischem und somnologischem Schwerpunkt weitergeführt, derzeit noch als bauliches 
Provisorium im „Container“, ab Herbst 2005 in eigens dafür ausgestatteten Patienten- und 




Zum Wintersemester 2004/2005 hat eine organisatorische und inhaltliche Umstrukturierung des 
Neurologischen Praktikums stattgefunden. Den Vorgaben der Studienreform folgend, wird das 
Praktikum jetzt als Blockpraktikum angeboten, welches für jeden Studierenden eine Woche lang 
dauert und täglich 4 Stunden umfasst. Die Betreuung der Kleingruppen (3-4 Studierende) erfolgt in 
jeder Woche ganzzeitig durch erfahrene neurologische Assistenzärzte/-innen sowie einen 
neurologischen Facharzt, der für das Praktikum verantwortlich ist. Im Rahmen der patientennahen 
Ausbildung ist jeder Nachmittag einem bestimmten Themenbereich gewidmet, für den sowohl aus 
dem stationären als auch ambulanten Bereich Patienten für die Lehre zur Verfügungen stehen. Das 
Praktikum schließt mit einer mündlichen Prüfung ab, die von dem zuständigen Facharzt für 
Neurologie abgehalten wird. Es erfolgt eine Benotung sowohl der Praktikums- als auch der 
Prüfungsleistung. Durch diese Umstrukturierung erhoffen wir uns eine deutlich intensivierte 
Ausbildung unserer Frankfurter Studierenden im Fach Neurologie, was vor allem durch eine 
verbesserte Vorbereitung der jeweiligen Kursnachmittage, aber auch durch ein optimiertes Lehrer-
Studierenden-Verhältnis erzielt werden soll. Erste Erfahrungen aus dem abgelaufenen Semester sind 
überaus positiv und werden sich hoffentlich u.a. auch in einer verbesserten Lehrevaluation 
niederschlagen.  
 






•  Vaskuläre Neurologie 
•  Kognitive Neurologie 
•  Motorisches System 
•  Molekulare Neurogenetik   - 158 - 
•  Epileptologie 
Einzeldarstellungen der Forschungsschwerpunkte siehe Rubrik „Forschung“ auf 
http://www.kgu.de/znn/neurologie/ . 
 
3.2. Begutachtete Drittmittelprojekte 
 
•  Dr. Anette Abel: Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft „Die Identifizierung und 
Charakterisierung des Krankheitsgens für die autosomal vererbte Spastische Paraplegie mit 
Kopplung zu Chromosom 14q (SPG3)“ (DFG AB 101/2-1): 1 BAT IIa/2, 1 BAT Vc, € 44.994,-- 
Sachmittel, Laufzeit 1.12.2002-30.11.2004. 
•  Prof. Dr. Georg Auburger, Prof. Dr. Helmuth Steinmetz: BMBF-Kompetenznetz Schlaganfall: 
Teilprojekt A2 „Molekulargenetische Analyse des Schlaganfallrisikos bei makroangiopathischen 
Gefäßprozessen“: 512.484,- DM, Laufzeit 1.3.2000-28.02.2005. 
•  Prof. Dr. Georg Auburger (Neurologie), Dr. Suzana Gispert-Sánchez (Anatomie II): NeuroNet im 
Nationalen Genomforschungsnetz 2 (NGFN2) des Bundesministeriums für Bildung und 
Forschung  (BMBF) “Functional analyses in genetic mouse models of Parkinson’s disease“ (DLR 
01 GS 0472): 1 BAT IIa/2, Sachmittel 48.292 €, Laufzeit 1.8.2004-31.7.2007. 
•  Prof. Dr. Georg Auburger: Teilprojekt 14 des Forschungsverbunds EuroSCA der Europäischen 
Union (EU), „Functional studies of the SCA2 disease protein using yeast-two hybrid and 
conditional knock-out technology“ (LSHM-CT-2004-503304): 2 BAT IIa/2, Sachmittel 60.000 €, 
Laufzeit 1.1.2004-31.12.2008. 
•  Prof. Dr. Georg Auburger: Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
„Charakterisierung spezifischer Interaktionspartner von Ataxin-2“ (DFG Au96/9-1):  1 BAT 
IIa/2, Sachmittel 29.500 €, Laufzeit 1.1.2004-31.12.2005. 
•  Prof. Dr. Georg Auburger: Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft „The Park6 form 
of idiopathic Parkinson’s disease: Characterization of patients, their cells, and functional role of 
Pink1 kinase“ (DFG Au96/10-1): 1 BAT IIa/2, 1 BAT Vc, Sachmittel 37.494 €, Laufzeit 
1.1.2005-31.12.2006. 
•  Prof. Dr. Georg Auburger: einmalige Sachbeihilfe „Park6 als autosomal rezessive Form des 
idiopathischen Parkinson: Klinische und molekulare Charakterisierung“ der Gisela Stadelmann-
Stiftung Frankfurt/Main über 5.000 €, bewilligt am 17.3.2004. 
•  Dr. Christian Förch, Tandemprojekt des Fachbereichs Medizin der JW Goethe Universität 
„Molekulare Basis der Blut-Hirn-Schrankenstörung nach thrombolytischer Therapie akuter 
cerebraler Ischämien“: 80.000,- €, Laufzeit 1.10.2004-30.09.2005. 
•  Dr. Stefan von Kegler: HIV-Infektion und atherosklerotische Frühläsionen des Karotissystems. 
Nachwuchsförderung des Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universität 
Frankfurt am Main: 1 BAT IIa, €  56.000,- Personalmittel, Laufzeit: 01.07.2003-30.06.2004. 
•  Prof. Dr. Andreas Kleinschmidt: Nachwuchsgruppe der Volkswagenstiftung „Sehen, Schauen 
und Betrachten - Neuronale Mechanismen visueller Wahrnehmung“: 1.697.300,- DM, Laufzeit 
1.8.2000-31.07.2005; danach Weiterförderung mit zusätzlichen 227.000,- € bis 30.06.2006 
(Gesamtfördersumme 1.8.2000-30.06.2006 = € 1.094.816,-). 
•  Simone van de Loo (Arbeitsgruppe Molekulare Neurogenetik): Stipendium des DFG-
Graduiertenkollegs Neuronale Plastizität Frankfurt/Main „Characterizing Ataxin-2“, Laufzeit 
1.1.2004-31.12.2006. 
•  Dr. Notger Müller: Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
„Aufmerksamkeitsprozesse jenseits des ‚Spotlight-Modells’: Eine Analyse mittels funktioneller 
Magnetresonanztomographie (fMRT).“ (DFG MU 1364/2-1): 1 BAT IIa/2, Sachmittel 4000 €, 
Laufzeit 01.05.2003-30.04.2005. 
•  Dr. Notger Müller: Sachbeihilfe der Dr. Paul and Cilli Weill-Stiftung: “Computerized assessment 
of attention deficits as diagnostic tool in early dementia”: 5000 € (einmalig). 
•  PD Dr. Tobias Neumann-Haefelin (Nebenantragsteller: PD Dr. Lanfermann, Dr. du Mesnil): 
Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft „MR-tomographische Charakterisierung 
von „tissue at risk“ bei akutem A. cerebri media Hauptstammverschluss“ (DFG NE 569/3-1): 1 
BAT II a/2 Stelle, € 9203,25 weitere Sachmittel, Laufzeit 1.3.2003 bis 28.2.2005.   - 159 - 
•  Dr. Alexander Rösler: Sachbeihilfe der Deutschen Forschungsgemeinschaft „Visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsstörungen bei Patienten mit subkortikaler arteriosklerotischer Encephalopathie 
und vaskulärer Demenz“ (DFG RO 2437/1-1: 1): BAT IIa/2, Laufzeit 01.05.2003-30.04.2004. 
•  Dr. med. Carola Seifried: Sachbeihilfe der Dr. Rüdiger-Stiftung „ Fettstoffwechsel bei SCA2“, 
Sachmittel 20 000 €, Laufzeit 1.12.2004-30.11.2005. 
•  PD Dr. Matthias Sitzer (zusammen mit Prof. Hugh Markus, St. George’s Hospital Medical 
School, University of London, U.K.): British Heart Foundation Project Grant “Inherited 
inflammatory responses and environmental interactions in the pathogenesis of carotid 
atherosclerosis: a prospective evaluation in 2 independent populations (BHF PG/03/070): € 
192.544,- Personalmittel, Laufzeit 01.09.2003-31.08.2005.   
•  Prof. Dr. Helmuth Steinmetz: Zentrum für die Bildgebung Frankfurt – Perzeption: Prozesse, 
Pathologie und Plastizität („Brain Imaging Center – BIC“; BMBF-Förderkennzeichen 
01GO0203): € 307.248,00 Zuwendung aus dem Bundeshaushalt (Anteil der Gesamtfördersumme 
von € 1.536.240,00 zusammen mit Prof. Klinke/Neurophysiologie, Prof. Maurer/Psychiatrie, 
Prof. Singer/MPI für Hirnforschung, Prof. Dr. Zanella/Neuroradiologie), Personalmittel, Laufzeit 
01.01.2003-31.12.2005. 
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1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am Universitätsklinikum 
Frankfurt/M. hat als die erste universitäre und zugleich die zweite kinder- und jugendpsychiatrische 
Klinik in Deutschland ein Qualitätsmanagementsystem eingeführt. Das entsprechende Zertifikat wurde 
im Juli 2004 von der DQS (Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von Managementsystemen) 
überreicht. Das Qualitätsmanagementsystem entspricht den Forderungen der Norm DIN EN ISO 9001: 
2000. Die Klinik ist in die kinder- und jugendpsychiatrische Pflichtversorgung für die Stadt 
Frankfurt/M. eingebunden und leistet in diesem Rahmen ambulante und stationäre Akutversorgung; 
sie gliedert sich in die folgenden sechs Teilbereiche: 
Poliklinik, in der ambulante Diagnostik, Beratung und Psychotherapien durchgeführt werden. 
Besondere therapeutische Schwerpunkte liegen in der Diagnostik und Therapie von: hyperkinetischen 
Störungen,  autistischen Störungsbildern, Störungen der Sexualentwicklung inkl. 
Geschlechtsidentitätsstörungen, Substanzmissbrauch und -abhängigkeit und Essstörungen (Anorexia 
nervosa, Bulimia nervosa). 
Station 92-1 mit 10 Betten für vollstationäre jugendpsychiatrische Behandlung. 
Station 92-2 mit 10 Betten für vollstationäre kinderpsychiatrische Behandlung. 
Station 92-3 mit 10 Betten für vollstationäre akute psychiatrische Behandlung. 
Station 92-4 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 10 Plätzen für Kinder im vorpubertären Alter 
(bis 10/11 Jahre). 
Institutsambulanz, für Sonderdienstleistungen (z.B. Eltern- und Patientengruppen) in den Bereichen 
hyperkinetische Störungen, Autismus, aggressive Verhaltensstörungen, Essstörungen und 
Geschlechtsidentitätsstörungen. 
Abgesehen von Notaufnahmen, wird im Regelfall jeder Patient zunächst in unserer Poliklinik 
vorgestellt und dort eingehend kinder- und jugendpsychiatrisch untersucht (inkl. körperlich-
neurologischer und testpsychologischer Untersuchung), so dass auf dieser Grundlage über die weitere 
Behandlungsmodalität entschieden wird: Entweder ambulante psychotherapeutische Behandlung, 
stationäre Aufnahme oder teilstationäre Behandlung (Tagesklinik). Die Behandlung erfolgt 
entsprechend der aktuellen diagnostischen, therapeutischen und wissenschaftlichen Standards. 
Die Zusammenarbeit mit komplementären Einrichtungen wird im Wesentlichen durch unseren 
Sozialdienst koordiniert. Zu zahlreichen (Tages-)Heimen und Psychotherapieheimen besteht ein 
bereits langjähriger Kontakt. Familienhilfe- und Unterbringungsmaßnahmen werden in enger 
Koordination mit den regionalen und überregionalen Leistungsträgern (v. a. den jeweils zuständigen 










•  Autismus-Spektrum-Störungen 
•  Aggressivität – Impulsivität 
•  Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung   - 166 - 
•  Essstörungen (Anorexie, Bulimie) 
•  Geschlechtsidentitätsstörungen 
•  Qualitätssicherung 
•  Sozialphobie 
•  Gewalt und psychische Gesundheit bei Jugendlichen 




•  Kinderpsychiatrische und molekulargenetische Untersuchung autistischer Syndrome. Die 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters partizipiert an der 
International Molecular Genetic Study of Autism Consortium and Milder Phenotypes (IMGSAC; 
www.well.ox.ac.uk/~maestrin/iat.html),  einen internationalen Konsortium zur Erforschung der 
genetischen Grundlagen autistischer Störungen, mit Kliniken und Laboren aus Großbritannien, 
Deutschland, den Niederlanden, Frankreich, Dänemark, Griechenland und den Vereinigten Staaten. 
Auf nationaler Ebene bestehen Kollaborationen weiterer Institutionen und Autismuszentren. In 
unserer Klinik wurden in den letzten Jahren über 400 Familien mit mindestens einem autistischen 
Kind rekrutiert. Seit mehreren Jahren untersuchen wir detailliert auch Verwandte ersten Grades, 
u.a. neuropsychologisch, mit dem Ziel, durch solche Studien Endophänotypen des Autismus zu 
identifizieren. Diese Untersuchungen werden bis 2006 mit Mitteln der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft unterstützt. 
•  Emotionale Reaktivität und zentralnervöse Aktivierung bei Kindern und Jugendlichen mit 
hoher Aggressionssymptomatik im Vergleich mit einer klinischen und einer nicht-klinischen 
Kontrollgruppe. Es wird Hypothese untersucht, dass eine Ursache impulsiv-aggressiven 
Verhaltens darin zu sehen ist, dass Kinder mit einer entsprechenden Verhaltenssymptomatik Reize, 
die für gesunde Kinder ein Hinweis sind, nicht aggressiv zu reagieren oder sogar prosoziales 
Verhalten zu zeigen (z.B. helfen, Mitleid zeigen), nicht erkannt werden. So würde der Anblick 
eines weinenden Kindes bei diesen Kindern nicht adäquat interpretiert werden und zu keiner 
Steigerung der emotionalen Erregung führen. Untersucht wird mit funktioneller 
Magnetresonanztomographie (fMRT), ob diese Erregung, die auch im Gehirn zu einer Zunahme 
der Aktivierung führt, bei aggressiven Kindern tatsächlich weniger stark ausgeprägt ist. 
•  Verbesserung der Diagnostik aggressiver Verhaltensstörungen von Kindern und 
Jugendlichen: Verbindung einer verhaltensorientierten Messmethodik mit dem L-
Tryptophan Depletions Test. 
An der Entstehung aggressiver Verhaltensstörungen sind viele psychosoziale, psychische und 
biologische Faktoren beteiligt. In den letzten Jahren haben sich vermehrt Hinweise dafür ergeben, 
dass Störungen im Serotoninstoffwechsel an der Entstehung aggressiver Verhaltensstörungen 
mitwirken. In dieser Untersuchung soll die Therapie aggressionsbezogener Verhaltensstörungen bei 
Kindern und Jugendlichen auf der Basis des Tryptophan-Depletionstests verbessert werden, 
welcher die Bedeutung von Serotonin für aggressives sowie impulsives Verhalten erfasst. 
 
•  Psychophysiologische und kognitive Behandlung von Kindern mit ADHS im Vergleich zur 
medikamentösen Methylphenidat-Therapie. In einer prospektiven, kontrollierten, 
randomisierten Studie bei 40 Kindern mit ADHS soll der jeweilige therapeutische Nutzen von 
EEG-Biofeedback und einem computergestützten kognitiven Aufmerksamkeitstraining (Captain´s 
Log) verglichen werden mit der derzeitigen medikamentösen Standardbehandlung mit 
Methylphenidat. Nach der Trainingsphase wird die Stabilität der erzielten Effekte sowie die 
Notwendigkeit einer Fortführung der Medikation in einem Absetzversuch untersucht. Die Studie 
wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät  genehmigt und befindet sich derzeit 
im Stadium der Patienten-Rekrutierung. 
•  Familienuntersuchungen und Genetik bei Essstörungen. In einer multizentrischen Studie 
werden molekulargenetische Grundlagen vor allem des serotonergen Systems bei Essstörungen 
untersucht. Mittels Assoziations- und Koppelungsanalysen bei den Kernfamilien von Patienten mit 
Essstörungen sollen Polymorphismen einschließlich funktioneller Varianten bei den verschiedenen   - 167 - 
Serotoninrezeptoren und dem Serotonintransporter-Gen (5-HTT) identifiziert werden. Darüber 
hinaus werden bei den Familien Begleitsymptome der Essstörung (depressive Syndrome, 
anankastische Symptome, Gestaltwahrnehmung, Askese-Ideal etc.) ebenso erfasst wie 
Temperaments- und Persönlichkeitsmerkmale. 
•  Einfluss von Geschmackswahrnehmung und Papillensensitivität auf das Essverhalten. Die 
Wahrnehmung von Geschmack entwickelt sich im Laufe der ersten Lebensjahre und wird über die 
Geschmackspapillen der Zunge zur weiteren Informationsverarbeitung in das ZNS geleitet. Die 
Ausbildung von Geschmackspräferenzen und Geschmacksaversionen unterliegt wahrscheinlich 
genetischen Faktoren und Lernprozessen. Ziel dieser Studie ist es, zu untersuchen, inwieweit die 
Sensitivität von Geschmack Einfluss auf das Essverhalten und gegebenenfalls auf die Ausbildung 
von Essstörungen wie der Anorexia nervosa, der Bulimia nervosa und dem Binge Eating hat. Bei 
Essstörungen häufig auftretende Merkmale (z. B. Schlankheitsstreben, körperliche 
Unzufriedenheit) und die Geschmackswahrnehmung (non-taster, medium-taster, super-taster) 
werden erfasst. In diesem Zusammenhang werden die gustatorischen Areale und die emotionale 
Verarbeitung mittels bildgebender Verfahren (fMRI) untersucht. 
•  Verlaufsstudie zur Anwendung von Topiramat bei Essstörungen und affektiven Störungen 
mit Kontrollverlust. Bei dieser Studie werden die Impulsivität, das kognitive Leistungsvermögen 
und das Essverhalten sowie das Gewicht unter medikamentöser Behandlung mit Topiramat bei 
Essstörungen (Bulimie, Binge Eating) und affektiven Störungen (Borderline-
Persönlichkeitsstörung, schizoaffektive Psychosen) untersucht. In die Studie werden sowohl 
ambulant als auch stationär behandelte Jugendliche einbezogen. 
•  Geschlechtsidentitätsstörungen (DIS) des Kindes- und Jugendalters. Dieses andauernde 
Vorhaben dient der Entwicklung deutschsprachiger diagnostischer Instrumente sowie der 
Evaluation von therapeutischen Maßnahmen. Bislang wurden 50 Patienten untersucht, die die 
Kriterien für eine DIS nach ICD-10 erfüllten. Die Therapien führen in allen Kindern und mehreren 
Jugendlichen zur Aufgabe des Wunsches nach Geschlechtsumwandlung. Eingehender untersucht 
werden Kriterien, die eine Vorhersage des Verlaufs erlauben, insbesondere die Notwendigkeit 
früher Hormonbehandlung. 
•  Qualitätssicherung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die von der Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie entwickelte gemeinsame, bundeseinheitliche kinder- und jugendpsychiatrische 
Basisdokumentation wurde revidiert (Auflage 4) und zu Versionen für den ambulanten und den 
stationären Bereich unterteilt. Die gegründete „Kommission Qualitätssicherung“ 
(http://www.kgu.de/zpsy/kinderpsychiatrie/Doku/index1.htm) ist offiziell von den drei 
Berufsverbänden des Bereichs Kinder- und Jugendpsychiatrie (DGKJPP, BAG, BKJPP) anerkannt 
und wird in der Verbreitung der Basisdokumentation und der Erstellung einer Software zur 
einheitlichen Erfassung unterstützt. Insbesondere im Hinblick auf eine zukünftige 
Fallpauschalierung auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie soll dies die Erstellung von 
übergreifenden Statistiken zu Patientenzahlen, Verweildauern, Effektivität von Therapien etc. 
ermöglichen, um mit fundierten Verlaufsdaten die politische Diskussion führen zu können. 
 
•  Präkusoren der Suchtentwicklung. Ziel der DFG-geförderten Studie ist es, im Rahmen einer 
prospektiven Längsschnittuntersuchung frühe Prädiktoren für die Entwicklung einer Abhängigkeit 
von psychoaktiven Substanzen zu identifizieren. Die Stichprobe besteht aus einer Kohorte von 
Kindern drogenabhängiger Mütter, die post partum ein neonatales Abstinenzsyndrom gezeigt 
hatten. Diese Kinder stellen aufgrund von biologischen Faktoren und vor allem ausgeprägten 
psychosozialen Belastungen eine Hochrisikogruppe für die Entwicklung von Substanzmissbrauch 
bzw. -abhängigkeit dar. 
 
•  Vergleich von sozialphobischen und klinisch unauffälligen Kindern auf kognitiver, 
emotionaler und physiologischer Ebene in einer psychosozialen Anforderungssituation. In 
diesem Forschungsprojekt (in Zusammenarbeit mit Herrn PD U. Stangier (Institut für Psychologie 
der Universität Frankfurt) (http://www.kgu.de/Zpsy/kinderpsychiatrie/forschung/Sozialphobie.pdf) 
untersuchen wir, auf welche Weise sozial ängstliche Kinder eine soziale Anforderungssituationen   - 168 - 
verarbeiten. Erfasst werden die kognitive, emotionale und physiologische Verarbeitung einer durch 
den Trierer Sozialen Stress Test für Kinder von Buske-Kirschbaum (1993) induzierten Belastung 
bei sozial-ängstlichen Kindern und einer klinischen und nicht-klinischen Kontrollgruppe. Auf der 
Grundlage dieser Studie erhoffen wir uns wesentliche Schlussfolgerungen über die Faktoren, die 
zur Entwicklung einer sozialen Angststörung beitragen und auf welcher Ebene eine wirksame 
Behandlungsmethode ansetzen soll. 
 
•  Gewalt und psychische Gesundheit bei Jugendlichen.  In der laufenden Studie wird die 
Häufigkeit verschiedener Gewalterfahrungen bei Jugendlichen in einer repräsentativen Stichprobe 
in Frankfurt erfasst. Als Untersuchungsinstrument dient der Fragebogen SAHA (Social and Health 
Assessment, Ruchkin, V., Schwab-Stone, M., Vermeiren, R. (2004). Social and Health Assessment 
(SAHA): Psychometric development summary. New Haven: Yale University). Im Mittelpunkt steht 
dabei die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Gewalterleben, psychischer Belastung und 
psychopathologischer Entwicklung. Darüber hinaus berücksichtigt diese Studie die Frage, welche 
sozialen und psychischen Faktoren von Seiten der Schule, der Eltern und des Jugendlichen bzw. 
der Gleichaltrigengruppe protektiv auf die Entwicklung unterschiedlich stark belasteter Jugendliche 
wirken können. 
 
•  Temperament und psychische Störungen. In dieser Studie wird die klinische Bedeutsamkeit des 
psychobiologischen Persönlichkeitsmodells von Cloninger untersucht. Grundlage ist die 
fortlaufende Erhebung des JTCI 12-18 an der anfallenden klinischen Population. Die Ergebnisse 
der Studie zeigen, dass spezifische Temperaments- und Charakterkonstellationen für bestimmte 
psychische Störungen typisch sind. Aktuelle Forschungsprojekte beschäftigen sich mit der 
Nachuntersuchung von ehemaligen Patienten der Klinik unter der Fragestellung, ob grundlegende 
Persönlichkeitsmerkmale eine Prädiktion des Verlaufs von psychischen Störungen ermöglichen. 
Die bisherigen Ergebnisse bestätigten tendenziell die globale Annahme eines „Risiko-
Temperaments“ mit den Elementen „hohe Impulsivität und Aktiviertheit“, „hohe Ängstlichkeit und 
Hemmbarkeit“, „geringe soziale Ansprechbarkeit“ und „geringes Beharrungsvermögen“ bzw. eines 
„protektiven Temperaments“ mit den gegenteiligen Ausprägungen. Des Weiteren wurde basierend 
auf dem JTCI 12-18 eine komplette Inventarfamilie entwickelt und validiert, um zum einen 
längsschittliche Untersuchungen über eine breitere Lebensspanne zu ermöglichen. So stehen nun 
der JTCI 3-6 für das Vorschulalter, der JTCI 7-11 für das Grundschulalter und der TCI-R-Kurz für 
Erwachsene zur Verfügung. 
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Direktor: Prof. Dr. Konrad Maurer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)  
 
Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie versorgt mit ihrem stationären und teilstationären 
Bereich den Sektor Frankfurt-Süd mit 188000 Einwohnern. Auf der Station 93-1 werden 16 
(Schwerpunkt Gerontopsychiatrie), auf der Station 93-5 (Schwerpunkt Depression) 21, Station 93-11 
(Schwerpunkt Alkoholabhängigkeit) 21, auf Station 93-3 (Schwerpunkt: Psychotherapie) 23 und auf 
Station 93-13 (Schwerpunkt: Schizophrenie) 21 Betten betrieben. Die Stationen 93-11 und 93-13 
können fakultativ geschlossen werden. Station 93-7 ist eine Akutaufnahmestation zur Intensiv- und 
Notfallbehandlung psychiatrischer Patienten aller Diagnosen. In der Tagesklinik (Station 93-8) stehen 
17 Behandlungsplätze für das Gesamtspektrum der psychiatrischen Krankheitsbilder zur Verfügung. 
 
In der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie erfolgt eine umfassende medizinische und 
psychologische Diagnostik aller psychiatrischen Störungen. Im stationären und teilstationären Bereich 
steht jeweils ein multiprofessionelles Team zur Verfügung, dem neben Ärzten und Diplom-
Psychologen, Pflege- und Fachpflegekräfte, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten und Physiotherapeuten 
angehören. Zum Therapieprogramm gehören eine differenzierte medikamentöse Behandlung und 
Beratung, tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie in Einzel- und 
Gruppenform, Entspannungsverfahren (z. B. progressive Muskelrelaxation nach Jacobson), 
Ergotherapie, psychiatrisch orientierte Krankengymnastik und Körpertherapie, Musik- und 
Tanztherapie. Folgende spezielle stationsübergreifende Gruppentherapieprogamme werden 
durchgeführt: Depressionsbewältigungsgruppe, integriertes Therapieprogramm für schizophrene 
Patienten (IPT), Fertigkeitentraining für Patienten mit emotional instabiler Persönlichkeitsstörung vom 
Borderline-Typ, progressive Muskelrelaxation und Suchtbewältigungsgruppe. Bei chronisch 
depressiven Patienten wird zusätzlich zur bestehenden Therapie zur Verstärkung der antidepressiven 
Wirkung (Augmentation) die frequente transkranielle Magnetstimulation (fTMS) sowie Lichttherapie 
vorgenommen. 
 
Im teilstationären Behandlungsbereich (Station 93-8) liegt die Betonung auf Milieu- und Soziotherapie 
sowie einem differenzierten psychotherapeutischen, vorwiegend verhaltenstherapeutisch orientiertem 
Programm mit dem Ziel einer Wiedereingliederung in Alltag. Neben Einzelpsychotherapie besteht ein 
besonders umfangreiches Angebot verschiedener kognitiver-verhaltenstherapeutischer Verfahren in 
Gruppenform, die auf spezifische Störungsbilder abgestimmt sind. Dazu gehören u. a. ein 
Gruppentraining sozialer Kompetenz, psychoedukative Gruppentherapie für an Schizophrenie 
erkrankte Patienten, eine sozialtherapeutische Gruppe zur Alltagsbewältigung und das 
Konzentrationstraining zur Verbesserung der krankheitsspezifischen Einschränkungen im kognitiven 
Leistungsbereich.  
 
Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) steht insbesondere zur langfristigen Behandlung schwer 
und chronisch kranker Patienten zur Verfügung. Pro Quartal werden hier etwa 400 Patienten intensiv 
durch ein multiprofessionelles Team von erfahrenen Fachärzten, Psychologen/Psychologischen 
Psychotherapeuten, Sozialarbeitern sowie Pflege- und Fachpflegekräften betreut. Über die 
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im engeren Sinne hinaus widmet sich die PIA vor 
allem sozialpsychiatrischen Aufgaben und versucht stationäre Aufnahmen durch rechtzeitige 
ambulante Interventionen zu steuern. Hierzu gehören u. a. auch zahlreiche Gruppenaktivitäten und 
Gruppentherapien. Im Rahmen der institutionell mit der PIA verbundenen universitären Poliklinik   - 171 - 
bestehen besondere Beratungs-, Früherkennungs- und Behandlungsangebote für Patienten mit 
Schizophrenien, Depressionen, Persönlichkeitsstörungen, Zwangskrankheiten, Panikstörungen, frühe 
Formen von Demenzen, posttraumatischen Belastungsstörungen, kognitiv-neuropsychologischen 
Beeinträchtigungen und für Angehörige von Suizidopfern.  
 
Zum Schwerpunkt Gerontopsychiatrie gehören neben der Schwerpunkt-Station 93-1 eine 
gerontopsychiatrische Ambulanz und die Gedächtnissprechstunde. Zur Behandlung der Demenzen 
werden medikamentöse und nicht-medikamentöse Therapieverfahren miteinander kombiniert. In 
diesem Bereich existiert eine enge Kooperation mit niedergelassenen Allgemeinmedizinern, z.T. über 
Teilnahme an Qualitätszirkeln, sowie mit dem Institut für Sozialarbeit e.V.. Darüber hinaus wird im 
Rahmen des Modellprojektes „Sofortprogramm Altenhilfe“ des Magistrates der Stadt Frankfurt am 
Main ein Projekt zur psychosozialen Versorgung von Demenzpatienten und ihren Angehörigen 












•  Kognitive Neurowissenschaft und funktionelle Bildgebung in der Psychiatrie 
•  Schizophrenie und Depression 
•  Demenz 
•  Suizid 
•  Körpermodifikation 
•  Neurophilosophie 




•  Interaktion von Emotion und Gedächtnis 
•  Neuronale Mechanismen der Emotionsregulation 
•  Belohnungssystem bei Schizophrenie 
•  Soziale Interaktion und ihre neuronalen Korrelate 
•  Exekutivfunktionen und ihre Störungen 
•  Untersuchungen zur Kapazitätsgrenze des visuellen Arbeitsgedächtnisses bei Probanden und 
Patienten mit Schizophrenie 
•  Die Bedeutung von Aufmerksamkeitsprozessen für die Begrenzung der Kapazität des visuellen 
Arbeitsgedächtnisses 
•  Manipulation von Farb- und Rauminformation im visuellen Arbeitsgedächtnis 
•  Die P300 bei Kurzzeitgedächtnisaufgaben und in der Differentialdiagnose der Demenzen 
•  Neurophysiologie und neurologische Korrelate der Synästhesie 
•  Visuell-räumliche Verarbeitung bei Demenzpatienten und die Effekte kognitiven Trainings  
•  Datengetriebene Analysemethoden für die Auswertung von fMRT-Messungen während 
akustischer Halluzinationen 
•  Bewegungsillusionen 
•  Die funktionelle Neuroanatomie der visuellen Vorstellung (fMRT, TMS) 
•  Gedächtnistraining und kernspintomographische Maße bei Demenzpatienten 
•  Wahrnehmung und Identifikation des eigenen Körpers   - 172 - 
•  Entwicklung und Untersuchung der Tauglichkeit computerisierter Testverfahren in der 
Psychiatrie, kognitive Leistungsbeeinträchtigungen bei depressiven und schizophrenen Störungen 
und Selbstwahrnehmung von Negativsymptomatik bei schizophrenen Störungen 
•  Untersuchung an peripheren Blutzellen (Kooperation mit dem Institut für Pharmakologie für 
Naturwissenschaftler, Biozentrum Universität Frankfurt) zur Pathogenese der Alzheimer 
Krankheit 
•  Psychosoziale und berufsbezogene Risikofaktoren für Alzheimer-Krankheit (Kooperation mit dem 
Institut für Arbeitsmedizin) 
•  Differentialdiagnose dementieller Erkrankungen mit neuropsychologischen und apparativen 
Verfahren (Kooperation mit dem Institut für Neuroradiologie und Klinik für Nuklearmedizin 
sowie dem Institut für Klinische Pharmakologie) 
•  Neue medikamentöse Therapien bei Alzheimer Krankheit (Leitung verschiedener multizentrischer 
Studien) 
•  Evaluation nicht-medikamentöser Therapie (Musiktherapie und Biographiearbeit) bei 
Demenzpatienten 
•  MR-Spektroskopie bei Demenz im Verlaufe der Erkrankung 
•  Untersuchung über Gebrauch von Psychopharmaka im Altenheim 
•  Aktuelles und habituelles Stressverhalten und Stress-Coping bei Depression 
•  Risikofaktoren für Suizid bei psychischen Erkrankungen unter besonderer Berücksichtigung 
neurobiochemischer Parameter als Kooperationsprojekte mit dem Zentrum für Forensische 
Medizin und dem Institut für Arbeitsmedizin der Universität Frankfurt am Main, der Julius - 
Maximilians-Universität Würzburg (Klinische Neurochemie, Psychiatrische Klinik) und der 
Ludwig-Maximilians Universität München  
•  Neuropsychologische Störungen bei Depression 
•  Klinische und biochemische Parameter bei Suizidversuchen 
•  Prävalenz, Bedeutung und Motivation von Körpermodifikation – Psychopathologie oder kulturelle 
Ausprägung von Individuierung (in Kooperation mit dem Institut für Sozialpsychologie, 
Psychologie, Universität Leipzig, und der Klinik für Psychosomatik, Universität Ulm) 
•  Neuronale Korrelate der Pathophysiologie und des Verlaufs der leichten kognitiven 
Beeinträchtigung - eine Untersuchung mit multimodaler MRT 
•  Kommunikations-TAnDem: Entwicklung, Durchführung und Evaluation eines 
Kommunikationstrainings für Angehörige von Demenzpatienten 
•  Zur differenzialdiagnostischen Bedeutung des Uhrentests 
•  („Clock-Drawing-Test") - ein einfaches Screening-Instrument zur Verbesserung der 
Differentialdiagnostik in der ärztlichen Praxis 
•  Cerebrale Korrelate von Depression und Apathie bei der leichten kognitiven Beeinträchtigung 
•  Untersuchung der Selbst- und Fremdrepräsentanz des Körpers und der entsprechenden 
neurologischen Korrelate  
•  kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen bei schizophrenen Akutsymptomen 
•  kognitiv-verhaltentherapeutische Interventionen bei schizophrener Minussymptomatik 
•  Differentielle Therapieeffekte eines verhaltenstherapeutisch orientierten Emotionstrainings für 
schizophren Erkrankte. 
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1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
Poliklinik und Spezialambulanzen 2004 
Eine wichtige Aufgabe unserer Klinik ist die differenzierte Diagnostik von neurotischen Störungen 
und psychosomatischen Krankheitsbildern, sowie die Indikationsstellung und Vermittlung einer 
weiterführenden Behandlung. Wir beraten in unseren Ambulanzen und im Konsil- und Liaisondienst   - 176 - 
jährlich cirka 650 Patienten und Patientinnen um diese gezielt einer jeweils geeigneten 
psychotherapeutischen Behandlung zuzuführen. In Zusammenarbeit mit niedergelassenen ärztlichen 
und psychologischen Psychotherapeuten und in Kenntnis freier Psychotherapieplätze können 
Patientinnen und Patienten u.a. zur akuten Krisenintervention, Kurztherapie, Fokaltherapie, 
niederfrequenten Langzeittherapie, zur Therapie sexueller Funktionsstörungen sowie zu 
psychotherapeutischer Hilfe zur Bewältigung schwerer oder chronischer Erkrankungen vermittelt 
werden. 
Konsil- und Liaisondienst. Der für alle Frankfurter Kliniken verfügbare psychosomatische Konsil- und 
Liaisondienst steht für die Diagnostik, Beratung und gegebenenfalls für die kurzfristige 
psychotherapeutische Unterstützung und Mitbehandlung anderweitig stationär behandelter Patienten 
und Patientinnen zur Verfügung. Neben der differentialdiagnostischen Abklärung stehen hier 
Probleme der Compliance und akute Anpassungsstörungen oder Belastungsreaktionen bei schweren 
körperlichen Erkrankungen, Operationen und lebensbedrohlichen Situationen im Vordergrund.  
Derzeit unterhält unsere Klinik fest vereinbarte Liaisondienste mit: 
•  Kardiologie: alle HTX Patienten 
•  Nephrologie: alle Lebendnierenspender 
•  Pneumologie: alle Lungentransplantationen 
•  Allgemeinchirurgie: Alle Lebertransplantationen 
•  Humangenetik: alle Personen vor molekulargenetischer Untersuchung auf Chorea Huntington 
und BRCA 1 + 2 und andere hereditären Erkrankungen. 
Die psychotherapeutische Ambulanz für Studierende im Kerngebiet der Universität kann von allen 
Studierenden bei Problemen in ihrer persönlichen Entwicklung und bei Krisen im Rahmen des 
Studiums aufgesucht werden. Das Angebot umfasst eine sorgfältige diagnostische Klärung mit 
psychotherapeutischer Beratung und gegebenenfalls Vermittlung einer psychotherapeutischen 
Behandlung. 
Auf unserer Psychosomatischen Bettenstation 17-1 mit 15 stationären und 2 tagesklinischen 
Behandlungsplätzen werden Patientinnen und Patienten mit einem breiten Spektrum von neurotischen 
und psychosomatischen Krankheitsbildern, mit posttraumatischen Belastungsstörungen und mit 
Persönlichkeitsstörungen mit einer durchschnittlichen Therapiedauer von 6-12 Wochen behandelt.  
Weiter werden Patienten mit Problemen in der Krankheitsbewältigung schwerer Krankheiten oder 
Patienten, die eine stationäre Krisenintervention benötigen mit einer intensiven 4-wöchigen 
Kurzzeittherapie behandelt. Die Station ist Teil der stationären psychosomatischen und 
psychotherapeutischen Versorgung Frankfurts. Sie arbeitet mit einem breiten Methodenspektrum 
verbaler und nonverbaler Verfahren auf psychoanalytischer Grundlage. Störungsspezifische und 







Intensive multimethodale Psychotherapieprozessforschung an stationär psychotherapeutisch 
behandelten anorektisch-bulimischen Patientinnen (Overbeck, G., Grabhorn, R., Michal, M., Kernhof, 
K.). Die Ergebnisse des Rep.-Grid-Verfahrens, der projektiven Tests und der mit unterschiedlichen 
formal- und inhaltsanalytischen psycholinguistischen Untersuchungsmethoden ausgewerteten 
Textanalysen liegen in Dissertationen, Buchbeiträgen und in zahlreichen Publikationen vor. 
In Zusammenarbeit mit der Heinrich Heine Universität Düsseldorf  (Prof. Dr. Franz, Dr. Hartkamp) 
wurde die Multizentrische Studie „Stationäre tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie 
depressiver Störungen“ vorbereitet, die jetzt im Deutschen Kollegium für Psychosomatische Medizin 
(DKPM) verankert wird.    - 177 - 
Das Projekt der Statuskonferenz Psychokardiologie wurde 2004 beendet. Die weitere Arbeit wurde in 
die Arbeitsgruppe „Psychosomatische Kardiologie“ des Deutschen Kollegiums für Psychosomatische 
Medizin (DKPM) und die Arbeitsgruppe „Psychosoziale Kardiologie“ der Deutschen Gesellschaft für 
Kardiologie (DGK) verlagert. Alle 15 ´Systematic Reviews´ sind nun erschienen. Im Jahr 2004 
wurden die Ergebnisse ins Englische übersetzt und werden derzeit von der American Psychological 
Association (APA) zur weltweiten Buchpublikation vorbereitet. 
Im Jahr 2004 wurde von PD Dr. Jordan gemeinsam mit 8 anderen Kliniken eine multizentrische 
kontrollierte und randomisierte Interventionsstudie vorbereitet: „A stepwise Psychotherapy 
Intervention for Reducing Risk in Coronary Artery Disease – a randomized controlled trial (SPIRR-
CAD). Der Antrag erreichte die zweite Runde der Begutachtung beim Bundesministerium. 
Von PD Dr. Jordan und Frau Dr. Wagner wurde das von der Deutschen Krebshilfe finanzierte 
multizentrische Forschungsprojekt "BRCA1 und BRCA2", gemeinsam mit der Gynäkologie (Prof. 
Kaufmann) und Humangenetik (Prof. Langenbeck) abgeschlossen. Derzeit werden nur noch Follow-
up Messungen durchgeführt. 
Die Studie „Körperliches und seelisches Befinden von Lebendnierenspendern“, die gemeinsam mit 
Prof. Dr. Scheuermann (Nephrologie) und PD Dr. Kramer (Urologie) durchgeführt wurde, konnte 
abgeschlossen und erfolgreich publiziert werden. Die Ergebnisse wurden auf einem Symposium der 
Akademie der Wissenschaften in Mainz einer hochrangigen Expertenrunde vorgestellt. 
„Untersuchung neurophysiologischer Korrelate (mittels FMRT und EEG) von Affektverarbeitungen“ 
bei gesunden ProbandInnen, psychoneurotischen PatientInnen (Zwang/Phobie) und psychosomatisch 
Kranken (dissoziative Störung/Konversionssymptome und Essstörungen) durch Prof. Dr. Overbeck, 
Dr. Röder, Dipl. Psych. Mohr, Dr. Michal, Dr. Grabhorn in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Linden 
(Universität Bangor, UK), den Kliniken für Neurologie (Dr. Russ) und Neuroradiologie (PD Dr. 
Lanfermann). Abgeschlossen sind Untersuchungen zur Emotionsinduktion mit Hilfe visueller Stimuli 
mit emotionalen Inhalten bei weiblichen und männlichen NormalprobandInnen. Gegenwärtiger 
Forschungsschwerpunkt: Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung unter Hypnose, Untersuchung mit 
FMRI und SEP; in Vorbereitung: Eigen- und Fremdbeurteilung von Körperschemata und ihre 
neurophysiologischen Korrelate. 
Seelische Belastung und Epilepsie 
Gemeinsam mit den neurologischen Kliniken der Universitäten Frankfurt (Dr. med. K. Krakow) und 
Marburg (PD Dr. med. H. Hamer) wird eine Studie zum Thema seelische Belastung und Epilepsie 
durchgeführt. Erste Ergebnisse zeigen, dass das Ausmaß seelischer Belastung bei PatientInnen mit 
Epilepsie nicht mit der objektiven Schwere der Epilepsie jedoch mit der Kindheitsbelastung korreliert. 
Literatur: Michal M, Schuele C, Kirsch H, Beyerle A, Lengler U, Krakow K (2003) Prävalenz 
psychischer Beschwerden bei Patienten mit Epilepsie. Psychologische Medizin, 4, 67-68. 
Das Depersonalisations-Derealisationssyndrom 
Untersucht werden Klinik, Phänomenologie und Neurobiologie des Depersonalisations-
Derealisationssyndroms. Bisher wurden drei Selbstauskunftsinstrumente hinsichtlich ihrer 
psychometrischen Eigenschaften bei der Erfassung pathologischer Depersonalisation erprobt. Die 
Ergebnisse von zwei dieser Studien wurden 2004 publiziert. In einer Studie zur Häufigkeit der 
Depersonalisation bei stationären PsychotherapiepatientInnen wurde eine Einmonatsprävalenz von 
30% für pathologische Depersonalisation und von 62,9% für Depersonalisation jeglicher Schwere 
ermittelt (Michal et al., Psychotherapeut, im Druck). In aktuellen Projekten wird zum einen die 
Selbstwertregulation bei der Depersonalisation untersucht, zum anderen werden Studien zur 
experimentellen Induktion von Depersonalisation durchgeführt, mit dem Ziel die psychischen und 
neuronalen Mechanismen der Depersonalisation besser zu verstehen. 
 
Mitarbeit von Frau Dr. E. Weinel in der klinischen Konferenz über Depression im Rahmen der 
„Frankfurter Depressionsstudie“ am Sigmund-Freud-Institut. 
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Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Vogl 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie stellt das Zentralinstitut für die 
sämtlichen diagnostischen und interventionellen Fragestelllungen dar. Angegliedert sind die Abteilung 
für Kinderradiologie, Sektionen existieren für die gynäkologische Radiologie und seit 01.05.2004 die 
radiologische Diagnostik und Intervention am Standort Orthopädie der Stiftung Friedrichsheim.  
 
Die diagnostischen Schwerpunkte umfassen den Einsatz moderner konventioneller und digitaler 
Bildaufnahmeverfahren für das Herz-Kreislauf-System, die abdominelle und thorakale Diagnostik 
sowie die Diagnostik des Bewegungsapparates. Programme existieren im Rahmen einer 
Früherkennung bzw. Screening für Bronchialkarzinome, für kardiovaskuläre Erkrankungen. Die 
Zielsetzung der diagnostischen Arbeit besteht weiterhin in der Diagnostik traumatologischer 
Fragestellungen bis hin zu einer interdisziplinären Schockraumdiagnostik und der Diagnostik von 
intensiv-medizinischen Patienten. 
 
Einer der Hauptschwerpunkte liegt im Bereich der interventionellen Radiologie, hierbei stehen im 
Vordergrund die interventionell-vaskulären Fragestellungen wie die moderne Behandlung der 
peripheren und arteriellen Verschlusskrankheiten. Hinzu kommen die Rekanalisationsverfahren im 
Bereich der Leber wie TIPPS, Embolisationen, Behandlung der Nierenarterienstenosen. Im Rahmen 
der interventionell-onkologischen Therapie werden angeboten loco-regionale Chemotherapien der 
Leber, des Bauchraums, des Thorax und der Kopf-Halsregion sowie gezielte Tumorablationen wie die 
laserinduzierte Thermotherapie (LITT) und die Radiofrequenzablation, für das Prostatakarzinom die 
MR-gestützte Galvanotherapie.  
 
Am offenen MRT werden sowohl diagnostische wie auch interventionelle komplexe Biopsien und 
Tumortherapien durchgeführt.  
 
Im Rahmen der Diagnostik des Mammakarzinoms werden in der Brustklinik schwerpunktmäßig 
Screening- wie auch Kurative Mammographien und die erweiterte Bilddiagnostik durchgeführt.  
 
2. Lehre  
 
Das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie war an den Pflichtvorlesungen des 





Der Schwerpunkt der Forschung lag im Bereich der interventionellen Radiologie und der modernen 
Schnittbilddiagnostik mittels Multidetektor-Computertomographie und Magnetresonanztomographie. 
Es wurden vergleichende Untersuchungen zu den konventionellen Techniken (Nativröntgen und 
Durchleuchtungen) und der Sonografie mit neuen Dopplertechnologien und Tissue Harmonic Imaging 
angefertigt. 
 
Im Bereich der interventionellen Radiologie wurden die Projekte im Rahmen der intraläsionalen 
Tumorbehandlung mittels Lasertechnik (laserinduzierte interstitielle Thermotherapie, LITT) 
weitergeführt. Im Bereich der transkutanen Chemoembolisation der Leber wurden spezielle 
Mikrokather zur superselektiven Therapie eingesetzt.    - 181 - 
Die bildgebende Gefäßdarstellung vor chirurgischen als auch minimal-invasiven therapeutischen 
Eingriffen wurde durch Einführung neuer Protokolle im Bereich der Multidetektor-CT als auch der 
Magnetresonanztomographie verbessert. Auf dem Gebiet der Laserangioplastie wurden die in 2002 
begonnenen Studien weitergeführt. 
 
Im Bereich der Computertomographie wurde die Technik der Cardio-CT mit einem gegen Ende des 
Jahres 2002 erworbenen 16-Zeilen-Computertomografen weiterentwickelt. Kontrastverstärkte 
hochauflösende Dünnschichtuntersuchungen wurden in der präoperativen Evaluierung als auch in der 
Nachsorge durchgeführt. Der diagnostische Aussagewert konnte entscheidend verbessert werden. 
 
Ein zusätzlicher Schwerpunkt lag in der Nachbearbeitung digitaler Schnittbilder. Durch den Einsatz 
von modernen Nachverarbeitungstechniken (z.B. VRT, Oberflächenrendering, MIP, MPR) wurde die 
CT-Angiographie entscheidend verbessert. Die Korrelation von volumetrischen Messungen von 
Organen (z.B. Evaluierung von Lebermetastasen präoperativ) mit intraoperativen Befunden wurde 
fortgesetzt. Unter Verwendung von spezifischen 3D-Datensätzen mit neuen Verarbeitungstechniken 
wurden virtuelle Endoskopien unterschiedlicher Organe (Tracheobronchialsystem, Gefäße, Magen-
Darm-Trakt) erstellt. Es wurden vergleichende Untersuchungen mit konventionellen Techniken 
durchgeführt. 
 
Im Bereich der MRT wurden ultraschnelle Protokolle mittels paralleler Bildgebung eingeführt, als 
auch die hierzu notwendige neue Computer- und Spulentechnik. Neue spezifische Kontrastmittel 
wurden für die selektive Organbildgebung evaluiert. Mittels Spektroskopie wurden im Bereich der 
HNO-, der Mamma-, und der Prostatadiagnostik Untersuchungen in Korrelation zu Standardtechniken 
erstellt und neue Spulentechik verwendet bzw. entwickelt. 
 
Die Digitalisierung der Abteilung wurde weitergeführt als auch das bestehende Archivierungssystem 
ausgebaut. Die in 2003 begonnene Evaluierung der low-dose Röntgentechnik an einem neuen 
digitalen System wurde fortgeführt. 
 
Im Jahr 2003 wurden von den Mitarbeitern des Institutes insgesamt 29 Forschungsprojekte betreut, 
deren Schwerpunkte im nachfolgenden Absatz aufgeführt sind. 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte 
 
•  Laserinduzierte Interstitielle Thermotherapie - LITT (PD Dr. Mack, Prof. Vogl) 
•  Excimer Laser assistierte Angioplastie - ELA (Dr. Balzer) 
•  Chemonukleolyse mit Ozon (Dr. Lehnert) 
•  Galvanotherapie der Prostata (Prof. Vogl, Dr. Zangos) 
•  Perkutane Interventionelle Osteoplastie mit Knochenzement (Dr. Schwarz) 
•  Transarterielle perkutane Chemoembolisation (Dr. Zangos) 
•  Myom-Embolisation (Dr. Zangos) 
•  Stereotaktische Vakuum Biopsie (Dr. Diebold) 
•  Trans-Scan Mamma-Impedanzmessung (Dr. Diebold) 
•  Herz CT (Dr. Herzog) 
•  Mehrzeilen Spiral CT (Dr. Herzog, Dr. Hammerstingl) 
•  3D Virtuoso Workstation (Dr. Herzog, Dr. Engelmann) 
•  Magnet Resonanz Tomographie (PD Dr. Mack, Dr. Abolmaali, Dr. Schiemann, Prof. Vogl) 
•  Offene Magnet-Resonanz Tomographie (Dr. Zangos) 
•  Cardiale MRT (Dr. Abolmaali) 
•  Lungen MRT mit 0,2 Tesla (Dr. Abolmaali) 
•  Pulmonale Hypertonie (Dr. Abolmaali) 
•  Einsatz von neuen spezifischen Kontrastmitteln in der MRT des Abdomens (Dr. Hammerstingl / 
Dr. Schwarz) 
•  Magnetresonanzcholangiographie - MRCP (Dr. Hammerstingl / Hr. Heller) 
•  Kontrastmittelverstärkte MRT der Leber (Dr. Hammerstingl / Dr. Schwarz)   - 182 - 
•  Endorektale MRT (Dr. Wetter) 
•  Spektroskopie (Hr. Hübner, Dr. Bisdas, Dr. Diebold, Dr. Wetter) 
•  Picture Archiving and Communication System - PACS (Dr. Harth, Dr. Hammerstingl, Fr. Stahl, 
Hr. Korber) 
•  Aufbau einer radiologischen Online-Teaching-Suite mit konsequenten Einsatz von Open Source-
Tools (ZOPE/ZMS) und professionellen Support (ZMS-Publishing) (Dr. Harth) 
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Funktionsbereich Pädiatrische Radiologie 
Leiterin: Prof. Dr. Helga Schmidt 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Der Funktionsbereich pädiatrische Radiologie betreut die Kliniken und Polikliniken des Zentrums für 
Kinderheilkunde und den Funktionsbereich Kinderchirurgie. Zudem werden weitgehend während der 
normalen Dienstzeit alle Kinder und Jugendlichen der übrigen Zentren des Klinikums untersucht. 
Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Institut für Humangenetik und dem Zentrum der 
Rechtsmedizin und der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim.  Des Weiteren werden in 
dem Funktionsbereich  Pädiatrische Radiologie ambulante Leistungen für andere Kinderkliniken und 
die niedergelassenen Ärzte aus dem Rhein-Main-Gebiet erbracht. 
Die Leistungsstatistik im Überblick zeigt, dass die Patientenzahlen im Vergleich zum Vorjahr 









In der Forschung steht der Einsatz der modernen Techniken Magnetresonanztomografie und 
Computertomografie im Vergleich zu den konventionellen Techniken (Nativ-Röntgen und 
Durchleuchtungen) und der Sonografie im Vordergrund. 
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Institut für Neuroradiologie 
Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Nach dem von der Verwaltung angestrebten erheblichen Leistungseinbruch im Jahre 2003 mit 
deutlicher Reduktion sowohl des ärztlichen Personals als auch des medizinisch technischen Personals 
sind die Leistungszahlen in 2004 bei unverändert enger Personaldecke wieder auf das Niveau der 
früheren Jahre angestiegen. Insbesondere die Nachfrage an kernspintomographischen Leistungen hat 
zugenommen, während sich die Leistungen in der konventionellen Röntgendiagnostik und der 
Computertomographie auf einem niedrigeren Niveau stabilisiert haben. 
 
Obwohl für eine sinnvolle Durchführung des Qualitätsmanagements notwendige Personalressourcen 
im Jahre 2003 gestrichen wurden, ist es den Mitarbeiter des Institutes gelungen im Jahre 2004 die 
Rezertifizierung des Qualitätsmanagements nach DIN EN ISO 9001:2000 erfolgreich durchzusetzen. 
Unverändert wird das im Institut für Neuroradiologie eingeführte Qualitätsmanagement von den 
Mitarbeitern geschätzt und weiter optimiert. 
 
Wie in den Jahren zuvor konnte das dringend erforderliche digitale Bildarchiv (PACS) nicht installiert 
werden. Zudem ist die zwingend notwendige Installation eines Mehrzeilen-CT-Gerätes nicht erfolgt. 
Auch die im Rahmen eines HBFG-Verfahrens erfolgreich begutachtete Aufrüstung der DSA-Anlage 




Der Studentenunterricht wird weiterhin in Abstimmung mit den übrigen Mitgliedern des Zentrums für 
Radiologie durchgeführt. Zusätzlich zu den bekannten Lehrveranstaltungen von Herrn Prof. Dr. med. 
F. E. Zanella, Herrn Prof. Dr. med. H. Lanfermann und Herrn Priv. Doz. Dr. med. J. Berkefeld wurden 
Vorlesungen auch von Herrn Priv. Doz. Dr. Reinhold Nafe angeboten. Der institutsinterne Journal 
Club findet unverändert einmal wöchentlich statt. Die Präsentation interessanter Publikationen von 
den in der Weiterbildung befindlichen wissenschaftlichen Mitarbeitern und den Oberärzten wird sehr 
geschätzt. Auch die einmal wöchentlich stattfindende Fortbildung durch Mitglieder des Institutes und 
auswärtige Referenten ist wesentlicher Bestandteil der internen Qualitätssicherung. Diese 




Als herausragendes Ereignis wurde am 07.05.2004 die offizielle Inbetriebnahme des Brain Imaging 
Centers Frankfurt unter der Schirmherrschaft von Herrn Ministerpräsidenten Roland Koch gefeiert. In 
Kooperation mit der Klinik für Neurologie, der Klinik für Psychiatrie und dem Max-Planck-Institut für 
Hirnforschung wurde mit erheblicher finanzieller Unterstützung der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft (DFG), des Bundesministeriums für Bildung und Forschung (BMBF), der 
Hessischen Landesregierung, der Johann-Wolfgang-Goethe-Universität und der Firma Siemens ein 
interdisziplinäres Forum für kernspintomographische Hirnforschung auf höchstem Niveau geschaffen. 
Die ersten Monate des Betriebes waren gekennzeichnet von der Optimierung der beiden zur 
Verfügung stehenden 3Tesla Kernspintomographen. In den Folgemonaten konnten die verschiedenen 
Arbeitsgruppen ihre Forschungsprojekte mit Unterstützung einer Crew von spezialisierten Physikern 
in Angriff nehmen. Im Institut für Neuroradiologie konnte sowohl die Zahl der Publikationen in 
international anerkannten Zeitschriften, in Büchern aber auch die Präsentation der wissenschaftlichen 
Ergebnisse auf nationalen und internationalen Kongressen auf hohem Niveau stabilisiert werden. Wie 
auch in anderen Institutionen und Kliniken werden enorme Anstrengungen unternommen Drittmittel 
zu akquirieren. So ist es unter anderem gelungen einen Kooperationsvertrag mit der Firma Siemens zu 
vereinbaren. Hier werden auf dem Gebiet der klinisch orientierten Hirnforschung die Schwerpunkte 
Traktographie (diffusion tensor imaging, DTI), die single voxel- sowie chemical shift imaging 
1H-  - 188 - 
NMR-Spektroskopie sowie die Perfusionsmessung mittels Spinlabeling und paralleler Bildgebung 
vorangetrieben. 
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Klinik für Nuklearmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Frank Grünwald 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Das Leistungsangebot der Klinik umfasst das gesamte Spektrum der nuklearmedizinischen Diagnostik 
und Therapie. Hier konnten einige Bereiche der konventionellen Ganzkörperdiagnostik, speziell die 
Skelett- und Tumorszintigraphie, eine Zunahme nach Zahl oder Untersuchungsspezifikation 
aufweisen. Ähnlich positiv verlief die Entwicklung der Schilddrüsendiagnostik, während die übrigen 
Bereiche der konventionellen Nuklearmedizin weitgehend nach Art und Zahl stabil blieben.  
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Im Bereich der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) wird das gesamte Spektrum onkologischer, 
neurologischer und kardiologischer Untersuchungen, die metabolismusgestützt mit Fluor18-
Desoxyglukose (FDG) erfolgen können, angeboten. Im Jahr 2004 wurde das Spektrum verfügbarer 
Radiopharmaka um eine Fluor-18-markierte Aminosäure und um Natriumfluorid erweitert. Die PET 
mittels Vollringscanner wird dabei in allen relevanten Fragen durch rechnergestützte Bildüberlagerung 
mit der radiologischen Bildgebung unterstützt. Vorbereitet wurde im Verlauf des Jahres 2004 ferner 
die Anwendung Fluor-18-markierten Methylcholins zum Nachweis metastasierter Prostatakarzinome 
und die Generator-gestützte Synthese von Gallium-67-DOTATOC zur Positronen-Emissions-
Tomographie der Somatostatinrezeptoren. Beide Methoden sollen im ersten Halbjahr 2005 für die 
klinische Versorgung verfügbar sein. 
 
Die Sentinel-Lymphknotendiagnostik (SLN) entwickelt sich in mehreren medizinischen Disziplinen 
zur Routinemethode. Da zwischenzeitlich eine weitere Gammasonde beschafft wurde, können nun 
SLN parallel operiert werden, was die hochfrequente Anwendung der Methode wesentlich vereinfacht 
hat. 
 
Therapeutisch ist die Behandlung gut- und bösartiger Schilddrüsenerkrankungen weiterhin ein 
Schwerpunkt der Klinik. Vor allem bei metastasierten Schildrüsenkarzinomen führt die Klinik dabei 
ein zunehmend multimodales Behandlungskonzept, teils basierend auf  externer Tumorstimulation 
durch rekombinantes Thyrotropin, teils nach Tumorrediffierenzierung mit Retinsäurederivaten, durch. 
Für Patienten mit dann weiter therapierefraktären Karzinomen wurde eine Radiojodchemotherapie 
entwickelt, die sich als vergleichsweise gut verträglich erweist. Mit Hilfe dieser Methode lässt sich 
wahrscheinlich bei einem Teil der Patienten eine Stabilisierung des weiteren Fortschreitens der 
Erkrankung erreichen. 
 
Neben den in Kooperation mit der Orthopädischen Klinik Friedrichsheim erfolgenden 
Radiosynoviorthesen, werden Behandlungen chromaffiner Tumore und Neuroblastome mit Jod131-
MIBG, Schmerztherapien ossär metastasierter Tumore mit osteotropen Radiopharmaka (v.a. Rhenium-
186-HEDP) und Knochenmarkablationen ein hämatologischen Systemerkrankungen vor z.B. 
Stammzelltransplantation durchgeführt. Insbesondere in der Behandlung der Neuroblastome hat sich 
hierbei die Kooperation mit dem Zentrum für Sauerstoff-Überdruckmedizin der Stiftung 




Mitarbeiter der Klinik für Nuklearmedizin waren an den Pflichtvorlesungen des Zentrums, dem Kurs 
der Radiologie und dem Radiologischen Kolloquium beteiligt. Es wurden ferner Vorlesungs- und 
Fortbildungsreihen zu den Grundlagen der Radiopharmazie und nuklearen Messtechnik und ein 
Praktikum mit begleitender Vorlesung für Physikstudenten abgehalten. Vorlesungen und praktischer 
Unterricht für MTRA-Schülerinnen/schüler erfolgten ebenfalls. Im Rahmen der Vorlesungsreihe des 






•  Therapie der differenzierten Schilddrüsenkarzinome 
•  Evaluierung neuer messtechnischer und radiopharmazeutischer Methoden für die Positronen-
Emissions-Tomographie 




•  Hyperbare Oxygenierung bei systemischer mIBG-Therapie fortgeschrittener Neuroblastome 
•  Entwicklung eines Amyloidmarkers für die frühe Differentialdiagnose und Therapiekontrolle der 
Demenzen vom Alzheimer Typ   - 192 - 
•  Makro/Mikro-Dosimetrie der Isotopentherapie metastasierter Schilddrüsenkarzinome mittels 
dynamischer, volumenkorrigierter Ganzkörperszintigraphie und ex-vivo Betaimaging 
•  Ermittlung eines Dosis-Wirkungsäquivalents der externen Photonenbestrahlung zur 
Bestrahlungswirkung von unterschiedlichen, beta-emittierenden Radioisotopen 
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Klinik für Strahlentherapie 
Direktor: Prof. Dr. Böttcher 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Behandelte Krankheiten 
50-60% aller Patienten, die an Krebs erkrankt sind, werden im Laufe ihrer Erkrankung bestrahlt. Bei 
40% aller dauerhaften Tumorheilungen ist die Strahlentherapie an der Behandlung zusammen mit der 
Chirurgie und/oder der Chemotherapie beteiligt oder als alleinige Therapie verantwortlich. Die 
Behandlungsmöglichkeiten der Klinik für Strahlentherapie der Johann Wolfgang Goethe-Universität 
Frankfurt/Main decken - mit Ausnahme der stereotaktischen und intraoperativen Bestrahlung - das 
gesamte Spektrum der Strahlentherapie bösartiger Erkrankungen ab. Des Weiteren können unter 
Abwägung von Nutzen und Risiken auch bestimmte gutartige Erkrankungen strahlentherapeutisch 
günstig beeinflusst werden. Dazu gehören spezielle Krankheiten der Haut, der Augen, des Knochen- 
und Bindegewebes. Auch Verengungen der peripheren wie der Herzkranzgefäße werden bei uns 
behandelt. 
 
Diagnostische und therapeutische Schwerpunkte 
Bestmögliche Behandlungsergebnisse mit möglichst geringen Nebenwirkungen für den Patienten 
erfordern eine exakte individuelle Therapieplanung. Hierfür stehen mit Ultraschallgeräten, einem 
Spiral-Computertomographen, einem Therapiesimulator und einem 3-D-Planungssystem moderne 
Geräte und Methoden zur Verfügung. Die Medizintechnik steht jedoch nie im Vordergrund; Ziel aller 
Mitarbeiter ist die persönliche Betreuung eines jeden Patienten. Um eine effektive Strahlentherapie zu   - 194 - 
gewährleisten, ist die Klinik mit drei Linearbeschleunigern für die Therapie von ‘außen’ und für die 
Ganzkörperbestrahlung ausgestattet. Zwei Gamma- und zwei Brachytherapie-Geräte (Afterloading) 
werden zur Behandlung unmittelbar am Tumor, in Körperhöhlen bzw. in Gefäßen eingesetzt. Des 
Weiteren stehen Strontium-Strahler zur Verfügung. Die Therapiedauer von einer bis zu sieben 
Wochen richtet sich dabei nach der Art der Erkrankung, wobei die Bestrahlungszeit pro Tag häufig 
nur wenige Sekunden in Anspruch nimmt. In den meisten Fällen erfolgt die Bestrahlung ambulant. 
Nur bei einem von zehn Patienten ist eine stationäre Aufnahme zur Optimierung der medizinischen 








Neben der patientenorientierten Arbeit und der Lehre für Studenten und MTA bemühen wir uns 
intensiv um ein verbessertes Verständnis zur Effektivität und Wirkungsweise der Strahlentherapie. Im 
Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses stehen neben der Durchführung multizentrischer 
Studien Untersuchungen zur Brachytherapie, zur Optimierung der Bestrahlungsplanung und zur 
Reduktion von Nebenwirkungen. Diese Projekte werden durch experimentelle Arbeiten im 
strahlenbiologischen Labor begleitet. 
 





1.  Mack A, Mack G, Scheib S, Czempiel H, Kreiner HJ, Lomax NJ, Gianolini S, Rieker M, Weltz 
D, Wolff R, Muacevic A, Wowra B, Bottcher HD, Seifert V (2004) Quality assurance in 
stereotactic radiosurgery/radiotherapy according to DIN 6875-1. STEREOT FUNCT NEUROS, 
82(5-6): 235-43. Epub 2005 Jan 5.  
2.  Ramm U, Moog J, Spielberger B, Bankamp A, Bottcher HD, Kraft G (2004) Investigations of 
dose response of BANG polymer-gels to carbon ion irradiation. RADIOTHER ONCOL, 73 Suppl 
2: S99-101  
 
Supplement 
1.  Mack A, Scheib SG, Rieker M, Weltz D, Mack G, Czempiel H, Kreiner HJ, Boettcher HD, 




1.  Böttcher HD, Mose S (2004) Niere und Harnleiter. In: Bamberg M, Molls M, Sack H (Hg.) 
Radioonkologie. Zuckschwerdt Verlag, München Wien New York, 658-671  
2.  Fraunholz IB, Böttcher HD (2004) Grundlagen der Strahlentherapie. In: Caspary WF, Mössner J, 
Stein J (Hg.) Therapie gastroenterologischer Krankheiten. Springer Verlag, Berlin, 618-26    - 195 - 
Zentrum der Anästhesiologie und Wiederbelebung 
 
Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin u. Schmerztherapie 
Direktor: Prof. Dr. Bernhard Zwißler 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Im Jahr 2004 konnte die deutliche Leistungssteigerung des Vorjahres im Bereich der 
Krankenversorgung der Klinik für Anästhesie gehalten werden. Die Zentren für Herz- und 
Thoraxchirurgie und Hals-Nasen-Ohren Heilkunde, sowie Augenheilkunde verzeichneten  zusätzliche 






Vorlesung für Anästhesiologie (2./3. klinisches Semester) 
Vorlesung der speziellen anästhesiologischen Intensivmedizin (2./3. klinisches Semester) 
Vorlesung zu Grundlagen der Schmerztherapie (2./3. klinisches Semester) 
QB 8 – Notfallmedizin (3. klinisches Semester), ausgewählte Vorlesungen 
QB 4 – Infektiologie, Klinische Immunologie (3. klin. Semester), ausgewählte Vorlesungen 
Vorlesung für Notfallmedizin (1. klinisches Semester) 
Blockpraktikum Anästhesiologie (ganztägig, 2./3. klinisches Semester) 
Blockpraktikum Intensivmedizin (ganztägig, 2./3. klinisches Semester) 
Praktikum der ersten ärztlichen Hilfe bei akuten Notfällen (1. klinisches Semester) 






Akutes Lungenversagen, pulmonale Inflammation:  
Wirkungen inhalativ und systemisch applizierter Pharmaka auf die akute pulmonale und systemische 
Entzündungsreaktion im Tierexperiment: Wirkungen von inhaliertem Interleukin-10 (IL-10), von 
inhaliertem und systemisch appliziertem Prostazyklin (Iloprost), von volatilen Anästhetika und von 
Hypothermie auf die pulmonale und systemische Entzündungsreaktion während experimenteller 
Endotoxinämie in vivo.  
Untersuchungen zur Interaktion pro- und antiinflammatorischer Zytokine während experimenteller 
Endotoxinämie in vivo. 
Molekularbiologische Untersuchungen zur Interaktion pulmonaler Zellpopulationen während 
inflammatorischer Stimulation. Evaluation antiinflammatorisch wirksamer Substanzen in vitro: 
Wirkungen von IL-10, Prostazyklin (Iloprost) und volatilen Anästhetika auf die Produktion pro- und 
antiinflammatorischer Zytokine sowie reaktiver Stickstoffmetabolite (NO2
-) aus Alveolarmakrophagen 
in vitro.  
Immunmodulatorische Wirkungen von Interferon-γ auf humane Alveolarepithelzellen. 
Experimentelle Applikation volatiler Anästhetika und therapeutischer Aerosole während kontrollierter 
Beatmung. 
 
Sauerstofftransport, Gewebeperfusion und –oxygenierung: 
Physiologie/ Pathophysiologie der akuten Anämie und therapeutische Optionen zur Erweiterung der 
akuten Anämietoleranz. Sauerstofftransport, Gewebeoxygenierung und Organfunktionen bei 
unterschiedlichen Ausprägungen von akuter Anämie bzw. reduzierter Sauerstoff-Transportkapazität 
des Blutes (hämorrhagischer Schock, extreme Verdünnungsanämie, Methämoglobinämie, Sepsis). 
Alternativen zur Transfusion von Fremdblut bei transfusionsbedürftiger Anämie: Eigenblutspende,   - 196 - 
akute normovolämische Hämodilution, künstliche Sauerstoffträger (Hämoglobinlösungen, 
Perfluorocarbon-Emulsionen), hyperoxische Beatmung (Beatmung mit reinem Sauerstoff), spezielle 
Katecholamintherapie. 
 
Neuronale Korrelate kognitiver Prozesse: 
Detektion und Analyse raumzeitlicher Muster neuronaler Aktivität in invasiv und nicht-invasiv 
gewonnenen Signalen (intrakortikale Elektroden und Oberflächen-EEG); Pharmakologie von Gamma-
Oszillationen und Antwortsynchronisation als mögliche neuronale Korrelate von 
Wahrnehmungsleistungen; Interaktionen zwischen endogener und exogener Aktivität in Netzwerken 
gekoppelter Oszillatoren. (Kooperation mit dem Max-Planck-Institut für Hirnforschung, Frankfurt 
a.M.). Mathematische Modellierung prädiktiver Systeme zur Erfassung der Anästhesietiefe durch 
Hidden Markov Models. Auswirkungen der pharmakologischen Interaktion auf 
neuroeloektrophysiologische Antwortmuster durch Anästhetika. 
  
Spezielle pharmakologische Aspekte von Inhalationsanästhetika: 
Kohlenmonoxid (CO) Produktion getrockneter Atemkalke bei der Interaktion mit modernen 
Inhalationsanästhetika. Spezielle Aspekte der Pharmakokinetik von Inhalationsanästhetika unter 
spezieller Berücksichtigung des Einflusses des Trägergases auf Aufnahme und Elimination. 
 
Geburtshilfliche Anästhesie und Analgesie:  
Einfluss unterschiedlicher Lokalanästhetika auf das Outcome des Neonaten. Pharmakokinetik und –
dynamik des intrathekalen und epiduralen Einsatzes von Opioiden und Lokalanästhetika. 
 
Kardiochirurgische Anästhesie:  
Untersuchung des Einflusses unterschiedlicher Anästhesieverfahren auf die myokardiale Funktion bei 
Patienten mit koronarer Herzkrankheit. Koronare Revaskularisierung in alleiniger hoher 
Epiduralanästhesie. Effekte der Präkonditionierung mit volatilen Anästhetika auf den myokardialen 
Ischämie-Reperfusionsschaden. Echokardiografische Untersuchung myokardialer 
Wandbewegungsstörungen bei koronar- und klappenchirurgischen Eingriffen. Transösophageale 
Gewebedopplerechokardiographie und Quantifizierung der Myokardfunktion im Rahmen minimal-
invasiver und endoskopischer herzchirurgischer Eingriffe. Einfluss von Radikalfängern auf die 
Nierenfunktion nach extrakorporaler Zirkulation. Belastung des OP-Personals mit volatilen 
Anästhetika während kardio- und thoraxchirurgischer Eingriffe. Einfluss von rekombinantem Faktor 
VIIa auf die postoperative Blutungsneigung nach kardiochirurgischen Eingriffen mit extrakorporaler 
Zirkulation. Klinische Evaluation verschiedener Techniken zur Lungenseparation bei 
thoraxchirurgischen Eingriffen. Entwicklung und Evaluation anästhesiologischer Fast-Track-Konzepte 
bei herzchirurgischen Eingriffen mit und ohne extrakorporale Zirkulation. 
 
Neurochirurgische Anästhesie: 
Transösophageale Echokardiographie zur Diagnostik des ventiloffenen Foramen Ovale sowie TEE-




Etablierung neuer Therapieansätze (Immunmodulatoren, gerinnungsaktive Substanzen, 
Vasokonstriktoren) bei schweren septischen Schocks. Evaluation der Leberfunktion anhand der 
Messung der hepatischen Indocyaningrün-Clearancerate bei akutem Leberversagen. Neuentwicklung 
perkutaner Tracheotomietechniken. Evaluation des Therapieverlaufes nach schwerem Thoraxtrauma. 




Einfluss genetischer Polymorphismen (SNP an A118) auf die Wirkung und 
Nebenwirkung von Opioiden. Neurophysiologisches Monitoring von Lokalanästhetika bei 
Sympathikusblockaden. Therapeutischer Stellenwert von Botulinum Toxin bei Patienten mit   - 197 - 
chronischem Schulter-Nackenschmerz, chronischen Spannungskopfschmerzen und Migräne. 
Pharmakokinetische Wechselwirkungen von Opioiden bei Patienten mit 
Organinsuffizienz. Morphologische Untersuchungen des Spatium epidurale unter Berücksichtigung 
analgetischer Therapieoptionen. Implementierung von Pflegestandards und Dokumentation in der 
Therapie von akuten und chronischen Schmerzen.  
 
Anästhesie bei roboterunterstützten Operationsverfahren:  
Untersuchung des Einflusses von prolongierter intra- bzw. extraperitonealer CO2 Insufflation auf 
Hämodynamik, Lungenfunktion und Säure- Basen Haushalt.  
Auswirkungen einer Beatmung mit positiv- endexspiratorischem Druck auf Oxygenierung und 
Hämodynamik unter prolongierter intraperitonealer CO2- Insufflation 





Akutes Lungenversagen, pulmonale Inflammation:  
Therapie des experimentellen, akuten Lungenschadens mittels inhaliertem Interleukin-10 (IL-10). 
Charakterisierung der Wirkungen von Interleukin-10 auf Induktion und Sekretion von Interleukin-18 
bei experimenteller Endotoxinämie in vitro und in vivo. 
Einfluss volatiler Anästhetika und Hypothermie auf die pulmonale und systemische 
Entzündungsreaktion während experimenteller Endotoxinämie in der Spezies Ratte in vivo. 
Einfluss von inhaliertem Iloprost auf die Entzündungsreaktion der Lunge bei Endotoxin induziertem 
Lungenschaden der Ratte. 
 
Sauerstofftransport, Gewebeperfusion und –oxygenierung: 
Einfluss des koronaren Perfusionsdruckes auf die Überlebensrate von narkotisierten Hausschweinen 
mit extremer normovolämischer Anämie. 
Einfluss von liposomen-enkapsuliertem Hämoglobin, „Neo Red Cells (NRC)“ auf die Perfusion und 
Oxygenierung verschiedener Organgewebe, insbesondere Oxygenierung und Funktion des Myokards 
bei kritischer normovolämischer Anämie. 
Myokardiale Gewebegeschwindigkeiten bei akuter normovolämischer Hämodilution bis zum 
kritischen Hämatokrit. 
Einfluss der hyperoxischen Beatmung mit unterschiedlichen inspiratorischen 
Sauerstoffkonzentrationen auf die Anämietoleranz unter besonderer Berücksichtigung von 
Myokardfunktion, Hämodynamik, Sauerstofftransport und Gewebeoxygenierung.  
 
Neuronale Korrelate kognitiver Prozesse: 
Detektion und Analyse raumzeitlicher Muster neuronaler Aktivität in invasiv und nicht-invasiv 
gewonnenen Signalen (intrakortikale Elektroden und Oberflächen-EEG). Pharmakologie von Gamma-
Oszillationen und Antwortsynchronisation als mögliche neuronale Korrelate von 
Wahrnehmungsleistungen; Interaktionen zwischen endogener und exogener Aktivität in Netzwerken 
gekoppelter Oszillatoren.  
Suppression von hochfrequenten Signalanteilen in evozierten Potentialen (AEP und SSEP); Einfluss 
von Anästhetika auf das Timing von induzierter und evozierter Hirnaktivität.  
 
Anästhesie in der Kardiochirurgie:  
Transösophageale Gewebedoppler-Echokardiographie im Rahmen minimal-invasiver 
Kardiochirurgischer Eingriffe. 
Multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled dose escalation trial on safety and efficacy 
of activated recombinant factor VII in the treatment of postoperative bleeding in patients following 
cardiac surgery requiering cardiopulmonary bypass.   
 
Anästhesie in der Gynäkologie: 
Untersuchung über die Sicherheit, Verträglichkeit und Effizienz zweier unterschiedlicher Dosierungen 
von Aprepitant zur Vermeidung postoperativer Übelkeit und Erbrechen.   - 198 - 
Anästhesie in der Traumatologie: 
Effektivität der hohen, distalen Ischadicusblockade bei orthopädischen und traumatologischen 
Eingriffen an Unterschenkel und Fuß. 
Randomisierte, parallele, einfach blinde Phase IIIb-Studie zum Vergleich von Levobupivacain vs 




Pharmakokinetik der initialen und repetitiven Gabe von Caspofungin bei operativen Intensivpatienten 
mit und ohne kontinuierliche Nierenersatztherapie. 
“Citrate based CVVH in patients with acute renal failure”. Multizentrische klinische Phase III Studie.  
Evaluation eines neuen PCR-Diagnostik-Kits im Rahmen des Erreger-Nachweises bei bakterieller 
Sepsis. 
Untersuchung der Vasopressin-Serumkonzentration nach Trauma und bei schwerer Sepsis. 
Doppelblind randomisierte Applikation von Vasopressin im katecholamin-refraktären septischen 
Schock.  Untersuchung des Verlaufs der Vasopressin-Serumkonzentration bei unterschiedlichen 
Katecholaminregimen.  
Vergleich der modifizierten PercuTwist-Technik mit der Ciaglia Blue Rhino-Technik zur 
Punktionstracheotomie bei Intensivpatienten. 
Punktionstracheotomie bei Intensivpatienten: Ein Vergleich zwischen den Techniken PercuTwist, 
Ciaglia Blue Dolphin und Ciaglia Blue Rhino. 
 
Schmerztherapie: 
Morphologische Untersuchungen des Spatium epidurale unter Berücksichtigung analgetischer 
Therapieoptionen.  
 
Anästhesie bei roboterunterstützten Operationsverfahren:  
Untersuchung des Einflusses von prolongierter intra- bzw. extraperitonealer CO2- 
Insufflation auf Hämodynamik und Säure- Basen Haushalt bei Roboter- unterstützter endoskopischer, 
radikaler Prostatektomie.  
 
Untersuchung der kardiopulmonalen Effekte einer PEEP- Beatmung unter intra-peritonealer CO2- 
Insufflation bei laparoskopischen Operationen. 
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Das Institut für Medizinische Psychologie war an der Durchführung der Pflichtveranstaltungen 
"Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie" sowie Vorlesung und 






Das Institut für Medizinische Psychologie verstärkt den Forschungsschwerpunkt 
"Neurowissenschaften" am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität. Im Mittelpunkt stehen 
Fragen nach den zeitlichen Dynamiken und der topographischen Organisation grundlegender 
kognitiver Prozesse beim Menschen. Forschungsschwerpunkte sind: 
 
•  auditorisches und visuelles Arbeitsgedächtnis 
•  auditorische und visuelle Zielreizerkennung 
•  auditorische und visuelle Objekterkennung 
•  multisensorische Integration 
•  sensorisch-motorische Integration 
 
Hierbei verwenden und kombinieren wir die folgenden Methoden: 
 
•  Elektroenzephalographie (EEG) 
•  funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) 





•  "Wo" und "Was" im auditorischen System 
Eine Reihe von magnetenzephalographischen Studien hat gezeigt, dass die Verarbeitung von 
räumlichen Geräuschmerkmalen mit erhöhter oszillatorischer Aktivität im Gammaband über posterior 
temporo-parietalen Regionen einhergeht, wogegen auditorische Muster vorwiegend in anterior 
temporalen und inferior frontalen Regionen repräsentiert sind. Dies gilt sowohl für die passive 
Veränderungswahrnehmung als auch für die aktive Aufrechterhaltung von Reizinformation im 
Kurzzeitgedächtnis. Oszillatorische Signale können im MEG mit einer hohen zeitlichen Auflösung 
aufgezeichnet werden, dagegen ist die genaue Identifikation der Lokalisation der kortikalen 
Generatoren dieser Aktivität kaum möglich. Im vorliegenden Projekt soll in einer Reihe von 
funktionell kernspintomographischen Untersuchungen an die MEG-Studien angeknüpft und weitere 
Fragestellungen zur Gedächtnisverarbeitung verschiedener Geräuschmerkmale bearbeitet werden. In 
den ersten Studien sollen die MEG-Untersuchungen zur passiven Verarbeitung von 
Geräuschveränderungen und zur Gedächtnisverarbeitung von Silben und lateralisierten Geräuschen   - 203 - 
repliziert werden. In der nächsten Studie soll in Abhängigkeit vom jeweils zu memorisierenden Aspekt 
(Lateralisierung oder Muster) identischer Geräusche die Aktivierung verschiedener Regionen in der 
Enkodierungs-/Aufrechterhaltungsphase und in der Phase des Abrufs aus dem Gedächtnis untersucht 
werden. Die Gedächtnisrelevanz dieser Regionen wird in einer weiteren Studie untersucht, in der die 
Belastung des Gedächtnisses mit einem oder mehreren zu behaltenden Reizen variiert wird.  
 
•  Zielreizerkennung 
Die erfolgreiche Erkennung von relevanten Reizen in einer sich ständig verändernden Umwelt ist eine 
lebensnotwendige Fähigkeit. Die Suche nach den neuronalen Korrelaten der Zielreizerkennung hat 
bereits eine lange Tradition. Einen besonderen Stellenwert erlangte dabei das die Zielreizerkennung 
begleitende ereigniskorrelierte Potential „P300“. Trotz der bedeutenden Rolle der Zielreizerkennung 
in der kognitiven und  klinischen Forschung sind die der P300 zugrunde liegenden kognitiven 
Prozesse und neuronalen Generatoren nicht ausreichend geklärt. Die Integration von Datensätzen aus 
der funktionellen Kernspintomographie (fMRT) und der Elektroenzephalographie (EEG) bietet eine 
neue Methode (fMRT-geleitete Quellenanalyse), um neuronale Prozesse in ihren räumlichen und 
zeitlichen Aspekten zu beschreiben. Auf der Grundlage eigener Vorarbeiten zur Kombination von 
fMRT- und EEG-Daten und der Lokalisation der P300 Generatoren soll in dem vorliegenden Projekt 
das Ziel verfolgt werden, das Zielreizerkennungsnetzwerk in seinen neuronalen und kognitiven 
Eigenschaften vollständig zu beschreiben. Dabei soll das Netzwerk in Areale untergliedert werden, die 
für eine bestimmte Sinnesmodalität spezifisch sind und solche, die auf Zielreize in mehreren 
Modalitäten antworten. Darüber hinaus wollen wir diejenigen Bestandteile des Netzwerkes 
identifizieren, die primär der Zielreizerkennung zugrunde liegen und von denen der reinen 
Abweichungserkennung dissoziierbar sind. 
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Institut für Medizinische Soziologie 
Direktor: Prof. Dr. Hans-Ulrich Deppe (bis 31.10.2004), Prof. Dr. Dr. Thomas Gerlinger (seit 
1.11.2004) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Das Institut für Medizinische Soziologie führte medizinsoziologische und sozialmedizinische 
Beratungen von Institutionen des Gesundheitswesens im In- und Ausland durch. Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter des Instituts waren in der Fort- und Weiterbildung von Pflegepersonal, Ärzten, Soziologen 
und anderen psychosozialen Berufen tätig und beteiligten sich auf zahlreichen Veranstaltungen an der 
Fachdiskussion über die Probleme der Gesundheitssystementwicklung in Deutschland. Darüber hinaus 
hat das Institut für Medizinische Soziologie andere Institute des Zentrums in sozialmedizinischen und   - 204 - 
medizinsoziologischen Fragen beraten. Prof. Dr. Deppe setzte seine Zweitmitgliedschaft im 
Fachbereich Gesellschaftswissenschaften fort. Hier betreute er soziologische Diplomarbeiten und 
Dissertationen. Er war an schriftlichen und mündlichen Prüfungen von Diplom-Soziologen sowie an 










•  Ökonomische und politische Determinanten der Gesundheitssystementwicklung (Medizin und 
Gesellschaft) 
•  Internationaler Vergleich von Gesundheitssystemen 
•  Medizinische Versorgung (Versorgungs- und Präventionsforschung) 
•  Reform der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland 
•  Europäische Integration und Gesundheitspolitik 




•  Probleme der Gesundheitsreform in Deutschland: 
Das Projekt befasst sich mit den Auswirkungen zentraler Bestimmungen der jüngsten 
Gesundheitsreform auf die Modernisierung der Versorgungsstrukturen, insbesondere auf die 
Integration von Versorgungsverläufen. 
•  Reformoptionen und Bevölkerungsakzeptanz: 
Gegenstand dieses Projekts waren die Wahrnehmung und Bewertung der gesetzlichen 
Krankenversicherung durch die Bevölkerung und die daraus resultierenden Probleme für die 
Akzeptanz diskutierter Reformstrategien. 
•  Europäische Integration und Gesundheitspolitik: 
Es handelt sich um wissenschaftliche Begleitforschung zur europäischen Integration und deren 
Auswirkung auf die nationalen Gesundheitspolitiken. Im Mittelpunkt stand die Frage nach den 
Auswirkungen der Offenen Methode der Koordinierung als neuem supranationalen 
Regulierungsmodus und nach den Auswirkungen der europäischen Dienstleistungsrichtlinie für 
Qualität und Beschäftigung im deutschen Gesundheitswesen. 
•  Entwicklungsprobleme von Gesundheitssystemen in Lateinamerika: 
Hier wurden am Beispiel Brasiliens und Chiles die fördernden und hemmenden Bedingungen für 
die Entwicklung eines an Public Health orientierten Gesundheitswesens erörtert. 
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Das Institut für Arbeitsmedizin führt epidemiologische Studien zu den arbeitsbedingten Risiken von 
Krankheiten durch. Dabei geht es vor allem um die Erforschung von Berufskrankheiten, wobei die 
epidemiologische Methode die wichtigste Methode ist, um Zusammenhänge zwischen 




Forschungsschwerpunkte des Instituts stellen Studien dar zu den berufsbedingten Erkrankungen des 
Stütz- und Bewegungsapparats und Studien zur Krebsepidemiologie. Ein dritter Schwerpunkt ist der 
Vergleich der europäischen Unfallversicherungssysteme in der EU. 
 
3.2. Forschungsprojekte  
 
Im Institut für Arbeitsmedizin wurden die folgenden Forschungsprojekte begonnen, durchgeführt bzw. 
fortgeführt: 
   - 207 - 
•  Forschungsprojekt zu den bandscheibenbedingten Berufskrankheiten der Lendenwirbelsäule in 
Kooperation mit  Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, Berufsgenossenschaft-
liches Institut für Arbeitssicherheit, Hessischer Landesgewerbearzt und weiteren universitären 
Einrichtungen (multizentrische Fall-Kontroll-Studie)    
•  Mitarbeit an der europäischen Fall-Kontroll-Studie zu den Ursachen von  Lymphomen 
(Zusammenarbeit mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum) 
•  Fall-Kontroll-Studie zum Gonarthroserisiko durch berufliche Belastungen   
•  Berufsbedingte Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparats in Europa: vergleichende Studie 
in den Ländern Frankreich, Großbritannien, Dänemark, Finnland und Deutschland 
•  Fall-Kontroll-Studie zur Bewertung von beruflichen Faktoren im Ursachenspektrum von Zervikal- 
und Zervikalbrachialsyndrom  aufgrund von bandscheibenassoziierten degenerativen 
Veränderungen der Halswirbelsäule 
 





1.  Elsner G (2004) Beruflich bedingte Bandscheibenerkrankungen der Halswirbelsäule. Arbeit und 
Ökologie Briefe, 11: 26-30  
2.  Elsner G (2004) Die verkammerten Ärzte. Sozialismus, 6: 37-39  
3.  Elsner G (2004) Lösemittel gehen auf die Nerven aber eine Berufskrankheit wird nur selten 
anerkannt. Arbeit und Ökologie Briefe, 8-9: 37-41  
4.  Elsner G, Stuby G (2004) Arzt und Angestelltenversicherung. Sozialismus, 31: 8-11  
5.  Nienhaus A, Hauer B, Diel R, Seidler A (2004) Tuberkulose als Berufskrankheit. Atemw 
Lungenkr, 30: 333-345  
6.  Schneider B, Maurer K, Sargk D, Heiskel H, Weber B, Frölich L, Georgi K, Fritze J, Seidler A 
(2004) Concordance of DSM-IV Axis I and II diagnoses by personal and informant's interview. 
PSYCHIAT RES, 127(1-2): 121-36  
7.  Seidler A, Bolm-Audorff U, Brüning T, Franz K, Heuchert G, Korn M, Krämer J, Pieper W, 
Schmitt E (2004) Epidemiologische Evidenz zum Zusammenhang zwischen Rauchen, 
Übergewicht sowie Arteriosklerose und strukturellen Bandscheibenschäden. Umwelt, Medizhin, 
Gesellschaft, 39: 67-78  
8.  Seidler A, Bolm-Audorff U, Schmitt E, Elsner G (2004) Zum Zusammenhang von Rauchen und 
Übergewicht mit bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsäule Ergebnisse einer 
Fall-Kontroll-Studie. Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin, 39: 12-14  
9.  Seidler A, Nienhaus A, Bernhardt T, Kauppinen T, Elo AL, Frölich L (2004) Psychosocial work 
factors and dementia. OCCUP ENVIRON MED, 61(12): 962-71  
10.  Seidler A, Spannhake K, Mennicken O, Mester B, Elsner G, Nienhaus A (2004) 
Berufskrankheiten im Bereich der Lendenwirbelsäule im Spiegel des dänischen 
Unfallversicherungssystems. Zbl Arbeitsmedizin, 54: 2-18  
 
Review 
1.  Seidler A, Nienhaus A, Diel R (2004) The transmission of tuberculosis in the light of new 
molecular biological approaches. OCCUP ENVIRON MED, 61(2): 96-102  
Editorial Board 
 
1.  Elsner E (2004) Editorial Board Member 2004. Arbeit und Ökologie Briefe  




1.  Schug H (2004) Analyse der Risikofaktoren Rumpfbeugehaltung und Ganzkörpervibration für 
das Auftreten lumbaler Bandscheibenvorfälle Eine Fall-Kontroll-Studie. Dissertation Universität 
Universität Frankfurt    - 208 - 
2.  Weßling P (2004) Alzheimer und berufsbedingte Faktoren (Lösungsmittel und 








1.  Bolm-Audorff U, Ellegast R, Grifka J, Haerting J, Hering-von-Diepenbroick V, Hofmann F, 
Jäger M, Seidler A (2004) Design der Deutschen Wirbelsäulenstudie (DWS). In: Hofmann F, 
Reschauer G, Stößel U (Hg.) Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst Bd 17. FFAS, Freiburg, 194-
205  
2.  Elsner G, Wolters J (2004) Krankengeld und arbeitsbedingte Krankheiten. In: Elsner G, Gerlinger 
Th, Stegmüller K (Hg.) Markt versus Solidarität. VSA-Verlag, Hamburg, 175-182  
3.  Seidler A (2004) Können psychosoziale Faktoren vor der späteren Entwicklung einer 
Demenzerkrankung schützen? In: Abholz HH, Freter J, Glaeske G, Hellweg R, Kühl K-P, 
Pentzek M, Priester K, Schneider-Schelte H, Seidler A (Hg.) Jahrbuch für kritische Medizin Bd 
40. Argument-Verlag, Hamburg, 40-48  
 
Institut für Sexualwissenschaft 
Direktor: Prof. Dr. Volkmar Sigusch 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Das Institut für Sexualwissenschaft nahm in der Sexualmedizinischen Ambulanz insgesamt 790 
Behandlungen vor. 196 Behandlungen wurden über die KV abgerechnet, 68 betrafen Selbstzahler und 
20 waren Auftragsleistungen. 194 Patienten wurden im Berichtsjahr von der Sexualmedizinischen 
Ambulanz neu aufgenommen. Außerdem wurden im Rahmen der Konsiliar- und Supervisionstätigkeit 
etwa 280 Beratungen für innerhalb und außerhalb unseres Fachbereichs tätige Ärzte und klinische 
Psychologen sowie für Kinder- und Schulpsychologen, Sozialarbeiter, Sozialhelfer und für von 




Das Institut für Sexualwissenschaft war im Sommersemester an der Durchführung der 
Pflichtveranstaltungen Kursus der Medizinischen Psychologie (Seminar der Psychosozialen 
Grundlagen der Medizin) und Praktikum der Berufsfelderkundung beteiligt. Daneben wurden 
fakultative Lehrveranstaltungen für Hörer anderer Fachbereiche resp. Doktorandenseminare 
angeboten. Im Wintersemester wurde zum ersten Mal das Wahlpflichtfach 
Sexualmedizin/Sexualwissenschaft im regulären Medizinstudium angeboten, und zwar als Vorlesung 
(V. Sigusch) und als Seminar (M. Dannecker, S. Becker, F. Fichtel). V. Sigusch betreute als so 
genanntes Doppelmitglied im Fachbereich Gesellschaftswissenschaften der hiesigen Universität auch 
philosophische Dissertationen und soziologische Diplomarbeiten. Außerdem nahm er mündliche und 
schriftliche Prüfungen für Diplom-Soziologen ab. V. Sigusch und M. Dannecker waren an 






•  Beratung, Behandlung und Begutachtung von Patienten mit Geschlechtsidentitätsstörungen 
•  Diagnostik, Verlauf und Therapie sexueller Perversionen 
•  Psychosoziale Begleitung von HIV-Patienten in zwei Frankfurter Schwerpunktpraxen   - 209 - 
•  Theorie der Neosexualität, der Neoallianz und des Neogeschlechts unter besonderer 
Berücksichtigung des kulturellen Wandels 
•  Geschichte der Sexualforschung unter besonderer Berücksichtigung der Anfänge der   
•  Sexualwissenschaft in Europa und der Funktionen der Sexualwissenschaft im „Dritten Reich“ 
•  Personenlexikon der Sexualwissenschaft. Ein Gemeinschaftsprojekt zusammen mit etwa 50 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern in aller Welt  
•  Sexuologische Fort- und Weiterbildung von Ärzten und Psychotherapeuten 
•  Theorie der Homosexualität sowie Diagnostik und Behandlung konflikthafter homosexueller 
Entwicklungen 




•  Compliance bei der Kombinationstherapie von HIV-Patienten 
•  Geschlechtsspezifische Psychodynamik der sexuellen Entwicklung 
•  Entwicklung von Leitlinien für die Diagnostik und Behandlung von sexuellen Störungen 
•  Synopse arzneimittelinduzierter sexueller Funktionsstörungen 
•  Psychosoziale Probleme von Patienten mit einer HIV-Infektion 
•  Probleme der männlichen homosexuellen Entwicklung 
•  Sexualmedizin in der Allgemeinpraxis. Eine empirische Untersuchung 
•  Das öffentliche Inserieren sexueller Wünsche. Eine historisch-inhaltsanalytische Studie 
•  Historische Analyse der biologischen Theorien zur Homosexualität 
•  Karl Heinrich Ulrichs und die Theorie des Uranismus (abgeschlossen) 
•  Richard von Krafft-Ebing und die zweite „Psychopathia sexualis“ (abgeschlossen) 
•  Die Entwicklung der italienischen Sexualforschung von ihren Anfängen bis zum Beginn des 20. 
Jahrhunderts 
•  Hermann Rohleder als Begründer der Sexualmedizin 
•  Paolo Mantegazza und die Anfänge der Sexualwissenschaft 




Das Institut für Sexualwissenschaft entwickelte und veranstaltete einen zweijährigen Fortbildungskurs 
für niedergelassene Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gemäß dem Curriculum II 
("Sexualtherapeutische Kompetenz") der Deutschen Gesellschaft für Sexualforschung. 
 
Das Modellprojekt „Psychosoziale Begleitung von HIV-PatientInnen in zwei Frankfurter 
Schwerpunktpraxen“, geleitet von Martin Dannecker, wurde im Berichtsjahr von einem Konsortium 
der Pharmaindustrie in Höhe von rund € 70.000 finanziert.  
 
Sophinette Becker wurde im Berichtsjahr zur Zweiten Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für 
Sexualforschung gewählt und gehörte dem Fort- und Weiterbildungsausschuss der Deutschen 
Gesellschaft für Sexualforschung, dem Wissenschaftlichen Beirat des Feministischen 
Gesundheitszentrums Frankfurt am Main sowie dem Board von „Werkblatt – Zeitschrift für 
Psychoanalyse und Gesellschaftskritik“ an. 
 
Martin Dannecker gehörte auch im Berichtsjahr dem Nationalen AIDS-Beirat der Bundesregierung an. 
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Zentrum der Hygiene 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Volker Brade 
 
Institut für Medizinische Mikrobiologie 
Direktor: Prof. Dr. Volker Brade 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Patientenproben werden auf das Vorkommen von relevanten Krankheitserregern (Bakterien, Pilze, 
Parasiten) geprüft. Das Spektrum der Untersuchungsmethoden umfasst sowohl konventionelle als 
auch molekulargenetische Methoden des Erregernachweises, die Prüfung der 
Antibiotikaempfindlichkeit und serodiagnostische Verfahren, wenn der direkte Erregernachweis nicht 
oder nur mit großer zeitlicher Verzögerung möglich ist. Die mikrobiologische Diagnostik wird auch an 
Wochenenden und an Feiertagen angeboten. 
 
Im Zusammenhang mit der mikrobiologischen Labordiagnostik wird eine umfangreiche konsiliarische 
Tätigkeit geleistet. Diese betrifft zum einen Telefonauskünfte zu allen Fragen der Labordiagnostik und 
Therapie. Darüber hinaus werden auch vor Ort regelmäßig (Intensivstation) oder nach Vereinbarung 
klinisch mikrobiologische/infektiologische Probleme besprochen. 
 
Das Institut ist maßgeblich an der externen Qualitätskontrolle der Infektionsdiagnostik in Deutschland 
beteiligt, indem es im Auftrag der Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie 
infektionsserologische Ringversuche für mikrobiologisch tätige Laboratorien organisiert und 
zertifiziert. Das Institut ist weiterhin in ein von dem Bundesministerium für Gesundheit gefördertes 
Netzwerk eingebunden, das die Überwachung der bakteriellen Resistenzentwicklung gegen 






•  Praktikum der Mikrobiologie und Immunologie für Studenten der Humanmedizin (Teil 
Mikrobiologie) (Blockpraktikum; jeder Kurstag beginnt mit einer Einführungsvorlesung, an die 
sich praktische Übungen anschließen). 
•  Kursus des ökologischen Stoffgebietes, Kursteil Hygiene (Teil Mikrobiologie) (Vorlesung). 
•  Medizinische Mikrobiologie mit praktischen Übungen und Hygiene einschließlich 
Gesundheitsfürsorge für Studenten der Zahnmedizin (Teil Mikrobiologie) (Vorlesung mit 
praktischen Übungen). 
•  Praktikum der Mikrobiologie für Studenten der Pharmazie (Teil Mikrobiologie) 
(Blockpraktikum). 
•  Mikrobiologischer Kurs für Studenten der Lebensmittelchemie (Teil Mikrobiologie) 
(Blockpraktikum). 
•  Vorlesungen in den Querschnittsbereichen 4 (Infektiologie und Immunologie), 9 (Klinische 
Pharmakologie/Pharmakotherapie) und 10 (Prävention und Gesundheitsförderung). 
•  Mikrobiologisch-molekularbiologisches Seminar für Mitarbeiter und Doktoranden. 





•  Analysen zur natürlichen Resistenz von Borrelia burgdorferi, dem Erreger der Lyme-
Borreliose, gegenüber der humoralen Immunabwehr (PD Dr. P. Kraiczy): 
Gegenstand dieses Projekts sind Untersuchungen zu den molekularen Mechanismen, die es 
Borrelia burgdorferi ermöglichen, einer effizienten Immunabwehr zu entkommen. Im Fokus 
stehen Analysen zu Protein-Protein-Interaktionen zwischen den äußeren Membranproteinen der 
CRASP (Complement Regulator-Acquiring Surface Proteins)-Proteinfamilie von Borrelia 
burgdorferi und den Regulatoren Faktor H und FHL-1 des Komplementsystems. 
 
•  Molekulare Analyse von bakteriellen porenbildenden Zytolysinen (PD Dr. A. Ludwig): 
Thema dieses Projekts ist die genetische, strukturelle und funktionale Charakterisierung 
porenbildender Zytolysine von verschiedenen bakteriellen Krankheitserregern. Die 
Untersuchungen konzentrieren sich dabei vor allem auf das Zytolysin A (ClyA) von Escherichia 
coli, auf ClyA-homologe Toxine von Salmonella enterica Serovar Typhi und Serovar Paratyphi A, 
sowie auf das α-Hämolysin (HlyA), das von uropathogenen Escherichia coli-Stämmen produziert 
wird und zur Familie der RTX-Toxine gehört. 
 
•  Evaluation und Standardisierung serologischer und immunologischer Testsysteme im 
mikrobiologischen Routinelabor (PD Dr. K.-P. Hunfeld): 
Im Rahmen dieses Projekts werden mikrobiologische Testsysteme für den infektionsserologisch-
bakteriologischen Erregernachweis regelmäßig im Rahmen von deutschlandweiten Ringversuchen 
evaluiert. Die so gewonnenen Daten dienen der Verbesserung und Standardisierung serologischer 
Methoden im mikrobiologischen Routinelabor. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der 
verbesserten Diagnostik bei einheimischen vektorübertragenen Infektionskrankheiten. 
 
•  Entwicklung und Standardisierung neuer Analysemethoden für die in vitro-Resistenztestung 
schwer kultivierbarer und obligat intrazellulärer Infektionserreger (PD Dr. K.-P. Hunfeld): 
Das Projekt dient der Entwicklung mikrobiologischer Methoden zur Resistenztestung bei schwer 
anzüchtbaren und intrazellulären Mikroorganismen wie Borrelia burgdorferi und Anaplasma 
(Ehrlichia)  phagocytophilum. Für solche Erreger  ist bislang die Testung gegen Antibiotika 
technisch nicht befriedigend gelöst. Mit neu entwickelten, z. T. "real time"-PCR-gestützten 
Techniken werden die in vitro-Empfindlichkeit und die Persistenz von anspruchsvollen Erregern 
nach Chemotherapie untersucht. 
 
•  Epidemiologie der Antibiotikaresistenz humanpathogener Bakterien und Evaluation neuer 
antimikrobieller Substanzen (Dr. V. Schäfer, Dr. T.A. Wichelhaus): 
Im Rahmen nationaler und internationaler Studien wird die Empfindlichkeit von 
Infektionserregern gegenüber klassischen und neu entwickelten Antibiotika analysiert. 
 
•  Staphylococcus aureus – Epidemiologie, Antibiotikaresistenz und Pathogenität (Dr. T.A. 
Wichelhaus, Dr. S. Besier, PD Dr. A. Ludwig): 
Schwerpunkte dieses Projekts sind (1) die molekulare Typisierung und Epidemiologie des 
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA), (2) die molekulare Charakterisierung von 
Resistenzmechanismen bei Staphylococcus aureus und (3) die Epidemiologie, klinische Relevanz 
und molekulare Analyse des Staphylococcus aureus SCV-Phänotyps bei Mukoviszidose. 
 
•  Entwicklung molekularbiologischer Tests für die mikrobiologische Sepsisdiagnostik (Dr. B. 
Böddinghaus, PD Dr. C. Brandt): 
Die Entwicklung molekulargenetischer Testsysteme zur schnellen und zuverlässigen Detektion 
von Sepsiserregern, die mit herkömmlichen Methoden nicht oder nur mit großer zeitlicher 
Verzögerung nachweisbar sind, stellt ein weiteres Forschungsprojekt dar. Im Mittelpunkt steht 
dabei die Entwicklung von Tests auf der Grundlage von "real time"-PCR-Methoden.   - 213 - 
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Institut für Medizinische Virologie 
Direktor: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) - akkreditiert nach DIN EN 15189 
 
•  Impfambulanz/Infektionsberatung  
•  Laboratoriumsdiagnostik der Infektionen mit Viren, Chlamydien, Mykoplasmen und  
Coxiella b.  
•  Zellkulturlaboratorium  
•  Molekularbiologie  









3.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte 
 
3.1.1 SARS und Influenza 
Durch die Mitentdeckung des SARS-Coronavirus (-CoV) erhielt das Institut die Gelegenheit, 
verschiedene Projekte zur Untersuchung dieses Infektionserregers durchzuführen bzw. daran 
teilzunehmen:  
•  Entwicklung eines neuen in vitro Modells (epitheliale Intestinalzellen) zum 
molekularbiologischen Studium der Virus-Zellinteraktionen mit microgene arrays. Abklärung 
der Wirkung von Hydrocortison auf die proinflammatorische Genexpression durch das SARS-
CoV. 
•  In vitro Evaluation anti-SARS-coronaviraler Substanzen (gemeinsam mit der russischen 
Akademie der Wissenschaften und der Univ. Kaoshiung, Taiwan). Das Institut hat erstmalig 
solche Substanzen in vitro identifiziert (Interferon beta und alpha, Glycyrrhizin, HIV-
Protease-Blocker). 
•  Teilnahme an der Entwicklung und Charakterisierung therapeutisch wirksamer monoklonaler 
Antikörper gegen SARS-CoV durch die niederländische BiotechFirma Crucell. 
•  Untersuchung der Inaktivierbarkeit des SARS-CoV mit verschiedenen Desinfektionsmitteln 
und UV-Bestrahlung insbesondere auch zur sicheren Virusinaktivierung in Blutprodukten 
•  Teilnahme an der Entwicklung eines mit CoV S Protein pseudotypisierten retroviralen 
Vektors durch das Georg-Speyer-Haus 
 
Auf Grund dieser Expertisen wurde das Institut aufgefordert, an zwei EU-Projekten teilzunehmen:  
 
•  „Development of Influenza delNS1 Virus as a Vector for foreign antigens: Chimeric 
Vaccines” 
•  "Development of a combined vaccine against SARS-CoV and influenza: SARS/FLU vaccine" 
 
In diesen Projekten geht es darum, attenuierte, gentechnologisch mit immunrelevanten Epitopen 
ausgestattete Impfviren gegen Influenza und SARS-Coronaviren bzw. gegen Influenza und 
Vogelinfluenza herzustellen. Das Frankfurter Institut wird sich speziell mit der Analyse der humoralen 
und zellulären Immunreaktionen befassen.  
Projekttitel: 
CRAFT (Chimeric Vaccine)  
COOP-CT-2004, Contract Number 512864  
Dauer: 1.11.2004 - 31.10.2006    - 216 - 
Sachmittel: ¬ 145.000,-  
Personalmittel:  ¬  105.000,-         
 
STREP (SARS/FLU Vaccine)  
LSHB-CT-2004-512054, Contract Number 512054  
Dauer: 15.12.2004 - 14.12.2007  
Sachmittel: ¬ 210.000,-  
Personalmittel: ¬ 214.000,-. 
 
3.1.2 Zytomegalieforschung 
•  Es wurden die Untersuchungen der CMV-Zellinteraktionen im Kulturmodell retinaler 
Pigmentepithelzellen fortgeführt und erstmalig gezeigt, dass Thrombin in den CMV-
infizierten Zellen IL-6 und IL-8 und Sp-1 vermittelte antivirale Effekte stimuliert. Damit 
konnte ein weiterer wesentlicher Beitrag zum Verständnis des Ablaufes einer CMV-bedingten 
Retinitis geleistet werden. Valproinsäure stimuliert die CMV-Infektion durch die 
Beeinflussung der Histondeacetylase. 
•  Die Analyse eines umfangreichen Obduktionsmateriales aus der Bochumer Univ. Pathologie 
ergab keinen Hinweis darauf, dass in vivo in der Retina von immunkompetenten Menschen 
die CMV-Infektion persistiert. In Zusammenarbeit mit der Frankfurter Univ. Augenklinik 
wurde ein Fall von schwerer Retinalnekrose als HSV-bedingt aufgeklärt. 
•  In Kooperation mit der Deutschen Klinik für Diagnostik in Wiesbaden und der Frankfurter 
Univ. Kinderklinik wurde die zelluläre Immunreaktion gegen CMV bei Patienten nach 
Knochenmarktransplantation analysiert. Die umfangreichen durchflusszytometrisch 
gewonnenen Daten wurden im Hinblick auf die bei diesem Patientenkollektiv im Rahmen der 
Immunrekonstitution typischerweise auftretende Lymphopenie ausgewertet. Es zeigt sich, 
dass der Nachweis einer zellulären CMV-Immunantwort bereits sehr früh nach 
Transplantation möglich ist. Damit lässt sich die durchflusszytometrische Bestimmung 
spezifischer Lymphozyten in das routinemäßige CMV-Monitoring nach Transplantation 
hervorragend integrieren. 
•  In Kooperation mit dem Universitätsklinikum Freiburg wurde ein CMV-Microarray 
entwickelt mit dem sowohl die virale Pathogenese, als auch die Mechanismen neuer viraler 
Wirkstoffe untersucht werden können. Dieses Projekt wurde von den Freunden und Fördern 
der Universität unterstützt. 
 
3.1.3 (Virusassoziierte) Tumorforschung/ Zyto-Virostatika 
•  In geeigneten Zellkulturmodellen konnte gezeigt werden, dass CMV die Zellapoptose 
inhibiert. Weiterhin wurden molekulare Mechanismen der modulatorischen Effekte einer 
CMV-Infektion in Tumorzellen herausgearbeitet. Das vom Frankfurter Institut geschaffene 
Konzept der (cytomegalo)viralen Onkomodulation (im Unterschied zur viralen 
Tumorätiologie) hat jetzt Eingang in die experimentelle und klinische Arbeit anderer 
Forschungseinrichtungen in Deutschland und in den USA gefunden.  
•  Das Institut hat weitere Beiträge zur Entwicklung der viro/zytostatischen Therapie geleistet:  
•  S-acetylglutathion hat sich in vitro und in vivo (Tierversuch) als wirksam gegen die HSV-
Infektion erwiesen. Das multimutierte HSV G207 inhibiert die Angiogenese. 
•  Die im Institut erstmalig als potentes Tumortherapeutikum erkannte Valproinsäure hat sich in 
klinischen Studien bewährt. 
•  Die Nanopartikeltechnologie zur Applikation von Viro- bzw. Zytostatika wurde weiter 
ausgebaut. 
•  Diese Projekte wurden gefördert von der Hilfe für krebskranke Kinder Frankfurt e.V. und 
deren Frankfurter Stiftung für krebskranke Kinder gefördert. 
•  Darüber hinaus ist das Institut an der Entwicklung tumorspezifischer Nanopartikel beteiligt. In 
diesem Projekt, das vom Bundesministerium für Bildung und Forschung gefördert wird, 
werden arzneistoffbeladene Nanopartikel mit tumorspezifischen Antikörpern modifiziert, um 
die antitumorale Wirkung zu erhöhen und/oder Nebenwirkungen zu vermindern. 
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Projekttitel: “Nanopartikuläre Arzneistoffsysteme für die gezielte Tumortherapie”  
Projekt-Nummer: 13N8671  
Projektdauer: 1. Oktober 2004 - 30. September 2007  
Summe: € 101.764,50 
 
3.1.4 AIDS-Forschung/ Virushepatitis 
In enger Zusammenarbeit mit der HIV-Ambulanz des Klinikums wurden der Aufbau der Frankfurter 
Datenbank zur Bewertung der HIV-Resistenzentwicklung im Verlaufe der AIDS-Therapie weiter 
vorangetrieben und Beiträge erarbeitet zu den methodischen Grundlagen der Konstruktion von 
Infektionsketten. Entsprechende Untersuchungen liefen für die Abklärung des Infektionsverlaufes bei 
der Therapie von Virushepatitis B und C (in Zusammenarbeit mit der I. Med. Univ.Klinik/ 
Schwerpunkt Gastroenterologie). Von besonderem Interesse ist dabei der Nachweis von HBV-
Infektreaktivierungen bei immunsuppressiv behandelten Patienten mit „abgeheilter“ Hepatitis B. 
 
In Kooperation mit dem benachbarten Georg-Speyer-Haus wurde ein Test zur Messung gegen das 
Hepatitis C Virus (HCV) gerichteter neutralisierender Antikörper etabliert. Hierfür wurden HCV 
Pseudoviren hergestellt, die auf Ihrer Oberfläche die Hüllproteine des HCV (E1 und E2) tragen. Mit 
diesem Testsystem werden verschiedene Patientenkollektive (z.B. HCV Patienten im Verlauf einer 
Therapie, Patienten mit unklaren serologischen Befunden, potentiell kreuzreaktive Patientenproben) 
untersucht. In der Weiterentwicklung sollen HCV Pseudoviren mit Hüllproteinen verschiedener 
Genotypen hergestellt werden, um das Maß der Kreuzneutralisation zu messen. 
Zur Messung der zellulären Immunantwort gegenüber dem HCV wurde ein 
Lymphozytenstimulationstest aufgebaut. Da kein HCV-Vollvirus als Antigen zur Verfügung steht, 
werden kommerziell erworbene Proteine, aber auch die für den Neutralisationstest hergestellten HCV-
Pseudoviren zur Stimulation der von Probanden gewonnenen Lymphozyten verwendet. Das 
untersuchte Patientenkollektiv besteht aus chronisch HCV-Infizierten mit und ohne Therapie sowie 




Es wurde eine umfangreiche Analyse zur Prävalenz der Marker einer Hepatitisvirusinfektion A – G in 
den Blutproben des diagnostischen Untersuchungsgutes im Institut bei Personen mit und ohne 
spezielles Risiko einer solchen Infektion durchgeführt, um Durchseuchung und Immunstatus der 
Bevölkerung im Rhein-Main-Gebiet zu ermitteln. 
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1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Die klinische Pathologie ist ein wesentlicher Bestandteil der Diagnostik und der 
Therapieentscheidungen. In jüngster Zeit kamen in unserem Labor vermehrt immunhistochemische 
Verfahren zum Einsatz, die nicht nur zur genaueren Diagnostik, sondern auch für die konkrete 
Therapie der Patienten entscheidend sind. Als Beispiele seien erfolgreiche, in der Klinik durchgeführte 
Immuntherapien mit monoklonalen Antikörpern genannt. Basis des Einsatzes dieser Antikörper ist die 
Austestung des Antikörpers am Gewebeschnitt durch die Pathologie, bevor er dem Patienten appliziert 
wird. Derartige Strategien werden zurzeit beim Brustkrebs, wie auch bei hochmalignen und niedrig 
malignen B-Zell-Lymphomen verfolgt (Her2/neu, CD20). Das Aufgabenspektrum des Pathologen 
wird somit und wahrscheinlich in Zukunft wesentlich erweitert werden, indem die Sinnhaftigkeit 
verschiedener sehr eleganter, wie aber auch teurer Therapiemöglichkeiten vom Pathologen zuvor am 
Gewebe zu überprüfen sind.  
 
Die Arbeitsabläufe in der Gewebsaufarbeitung wurden weiter verbessert. Es wurden neue 
Gewebeeinbettverfahren und Gewebeprozessierungsmöglichkeiten erprobt, um neben konventionellen 
histologischen Techniken auch Zusatzverfahren in der Histopathologie weiter voranzutreiben und 
Untersuchungszeiten zu verkürzen. Hierbei kamen u. a. Ultraschalltechnologien zum Einsatz. 
Ultraschallverfahren gestatten es u. a. auch kürzere Zeiten der Entkalkung von Beckenkämmen 
durchzuführen und somit die Diagnostik auch von hämatologischen Erkrankungen z. B. bei 
Leukämien und knochenmarkstransplantierten Patienten entscheidend zu beschleunigen. Im Bereich 
der Zytologie wurden sehr moderne Dünnschichtverfahren getestet und in die Diagnostik eingebracht. 
Derartige Techniken gestatten es Tumorzellen noch eindeutiger aufzufinden, da   - 222 - 
Hintergrundsreaktionen minimiert werden. Im Rahmen von Qualitätskontrollmaßnahmen wurden 
Mitarbeiten entsprechend geschult. 
 
Die Fallzahl der histologischen und zytologischen Untersuchungen im Jahre 2004 betrug 31.874, die 
Zahl der Obduktionen/Autopsien belief sich auf 198. Das Referenzzentrum für Erkrankungen des 
lymphatischen Systems von der Deutschen Krebshilfe gefördert, erfuhr eine hohe Akzeptanz und 
konnte weiter ausgebaut werden. Die vorhandenen molekularen Labore wurden hinsichtlich ihrer 
Ausstattung weiter verbessert. Die etablierte Sequenziereinheit erwies sich als wesentlicher 
Bestandteil der molekularen Diagnostik. Die bereits etablierten molekularen Analysen wie 
Längenfragmentuntersuchungen zum Nachweis klonaler B- und T-Zell-Proliferationen und 
Onkogennachweise wurden durch weitere Untersuchungstechniken erweitert. So wurde die Integration 
molekularer Analysen in ein europäisches Qualitätsnetzwetzwerk (BIOMED), welches seine Zentrale 
in Rotterdam (Prof. van Dongen) hat, ausgebaut. Sinn dieser molekularen Diagnostik ist die 
Etablierung neuer Verfahren u. a. zum PCR-Nachweis von Klonalität und Translokationen sowie 
deren internationalisierte Qualitätskontrolle.  
 
Es wurden weiterhin Histoarray-Technologien für unterschiedliche Fragestellungen eingesetzt. Bei 
Histoarrays werden feine Stanzen aus Gewebsblöcken angefertigt und erneut eingeblockt. Man kann 
durch Herstellung weiterer Schnittpräparate zahlreiche Fälle  gleichzeitig auf einen Objektträger mit 
immunhistochemischen- oder in-Situ-Techniken analysieren. 
 
Weiterhin wurden auch RNA-Arrays für Fragestellungen im Immunsystem eingesetzt. Bei dieser 
Technik wurden Arrays der Fa. Affymetrix verwandt, die es ermöglichen, mehr als 30.000 Gene 
gleichzeitig an einer Gewebsprobe zu analysieren. Diese Technik wird zurzeit bei uns für 
wissenschaftliche Fragestellungen eingesetzt.  Zusätzlich zu der Affymetrix-Plattform wurden von uns 
systematische Analysen mit einer weiteren Array-Technologie von Applied-Biosystem durchgeführt. 
Diese zusätzliche Technologie hat einige Vorzüge. So scheint die Sensitivität zur Erkennung der Gene 
durch Wahl längerer Oligonukleotidproben erhöht. Weiterhin finden sich auf dieser Plattform mehrere 
100 Gene, die auf nicht öffentlichen Datenbanken vermerkt sind. Wir führten systematische 
Vergleiche zwischen den beiden Genexpressionplattformen durch und benutzen zurzeit beide 
Technologien. Weiterhin wurden  neue Technologien zur Bestätigung von Genen etabliert und 
eingesetzt. Diese basieren auf der Taqman-Plattform der Fa. Applied-Biosystems. Dieses 
hochmoderne Gerät, welches auch für Hochdurchsatz geeignet ist, wurde  von der Deutschen 
Krebshilfe finanziert. 
 
Voraussetzung für die adäquate Untersuchung von Patientengewebe ist die Selektion der relevanten 
Zellen. Diese wird in unserem Institut mit der zurzeit modernsten verfügbaren Lasertechnologie 
bewerkstelligt. Hierbei dienen spezielle Computerprogramme mit einem Hochpräzisonslaser zum 
herausschneiden der relevanten Gewebeanteile mit anschließender Katapultierung in das 
Untersuchungstube. Das so gewonnene Gewebe kann dann mit Hilfe der beschriebenen molekularen 
Techniken weiter diagnostisch untersucht werden. Die Software dieser Anlage wurde auf den neuesten 
Stand gebracht. 
 
Die Ausbildung im Bereich der Krankenversorgung durch hausinterne regelmäßige (alle 14 Tage) 
Schulungsprogramme für MTAs hat sich bewährt und wurde weitergeführt. Zusätzlich wurde der 
Austausch von Fachwissen von MTAs verschiedener Institute, sowohl in Deutschland, als auch im 
Ausland intensiviert. Die dabei gewonnenen Erfahrungen konnten sich überregional durch Herrn 
Lieberz (Leitender MTA des Instituts für Pathologie, Bundesbeauftragter für Histologie des 
Berufsverbandes der MTAs) in Fortbildungsveranstaltungen für MTAs einfließen. 
 
Das Schulungslabor unseres Instituts, welches der MTA-Schule für die histologische Ausbildung der 
Schülerinnen und Schüler zur Verfügung gestellt wurde, hat sich bewährt. Es stellte sich als sinnvoll 
heraus, eine praxisnahe Ausbildung der MTAs vor Ort durchzuführen. Die MTA-Schule war auch 
häufiger Gast im Rahmen der von uns durchgeführten Fortbildungsveranstaltungen. 
   - 223 - 
Es wurden klinisch-pathologische Konferenzen (Innere Medizin, Chirurgie, Gynäkologie, Pädiatrie) 
sowie interdisziplinäre Tumorkonferenzen durchgeführt. Daneben wurden Kooperationen mit 
überregionalen Studienzentren, z. B. Multicenter-Studie der CHO/ARO/AIO zur adjuvanten und 
neoadjuvanten Chemotherapie des lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinomes durchgeführt. 
 
Das Institut für Pathologie ist Mitglied des medizinischen Netzwerkes maligner Lymphome, welches 
vom Bundesministerium für Wissenschaft gefördert wird. Dieses Kompetenznetz ist ein 
Zusammenschluss von Ärzten und Wissenschaftlern sowie klinischen- und Forschungseinrichtungen 
in ganz Deutschland. Die Logistik der Interaktion zwischen diesen Zentren wurde weiter ausgebaut. 
Im Rahmen dieses Netzwerkes wurde die Betreuung großer überregionaler Studien verbessert und der 




Das Lehrangebot konnte weiter reformiert werden. Es wurde ergänzt durch eine klinisch-
pathologische Konferenz, die als Kurs für das 4. und 5. Klinische Semester abgehalten wird und 
interdisziplinär ausgerichtet ist. Weiterhin wurde zusammen mit Prof. Nürnberger eine kombinierte 
Lehrveranstaltung Anatomie/Pathologie mit dem Thema: „Das Immunsystem“ abgehalten. Weitere 




Im Mittelpunkt der Forschung des Instituts steht das hämatopoetische (speziell lymphatische) System. 
Einen wesentlichen Bestandteil der Forschungsaktivitäten nimmt die Grundlagenforschung mit der 
Thematik Immunsystem und seinen malignen Neoplasien ein. Die apparativen und methodischen 
Voraussetzungen, die begonnenen molekularpathologischen Analysen des Immunsystems 
voranzutreiben, konnten weiter verbessert werden. 
 
So wurde die im Institut installierte, zurzeit modernste Mikromanipulationseinheit (HBFG-
Förderung), wiederum mit weiter entwickelter Software ausgestattet und für zahlreiche 
wissenschaftliche Fragestellungen eingesetzt. Mit dieser Technologie ist es möglich, nicht nur 
einzelne Zellen aus Geweben selektiv herauszuschneiden, sondern sogar Organzellen spezifisch zu 
entnehmen und mit Hilfe der Laser-Energie in Untersuchungsgefäße zu katapultieren. Die neue 
Software gestattet es nun auch mit einer bisher nicht vorstellbaren Geschwindigkeit, Einzelzellen aus 
Geweben zu entnehmen und damit Zellmengen für Array-Analysen zu gewinnen, die bis vor wenigen 
Monaten noch nicht möglich waren. Die Lasermikromanipulation wird schwerpunktmäßig in der 
Tumorpathologie eingesetzt. 
 
Einen weiteren Schwerpunkt und eine Ergänzung der Lasertechnologie nehmen die zurzeit im Institut 
etablierten Chiptechnologien ein. Diese Verfahren ermöglichen die Analyse sämtlicher humaner Gene 
auf einem Array in einer Gewebsprobe. Die Computer-Software sowie das gesamte Auswertungs-
Know-How sind bereits in unserem Institut etabliert und Mitarbeiter entsprechend eingearbeitet. Mit 
Hilfe dieser Technik wurden bereits eine Reihe von normalen lymphatischen Zellpopulationen, sowie 
deren Tumoren analysiert und publiziert. Unterstützt wurde der Fortschritt auf diesem Gebiet durch 
die Integration des Instituts für Pathologie in das Deutsche Krebsnetzwerk, welches Zugriff auf die 
wesentlichen internationalen Gendatenbanken ermöglicht. Beschleunigt wurde die Entwicklung und 
Einrichtung derart komplexer Techniken durch die Kooperation mit Prof. Dr. R. Küppers (Institut für 
Zellforschung und Tumorbiologie der Universität Essen) sowie die Kooperation mit Prof. Dr. Dalla-
Favera (New York) und den mit Dr. U. Klein erstellten, in ihrer Form bisher einmaligen, 
Gendatenbanken an sortierten B- und T-Zell-Populationen im humanen System. Es ist geplant sowohl 
RNA- als auch DNA-Array-Technologien konsequent weiter einzusetzen und damit grundsätzliche 
Erkenntnisse über die Tumorentstehung zu gewinnen. 
 
Die Mehrzahl der verschiedenen Projekte wird durch die DFG oder die Deutsche Krebshilfe gefördert. 
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Thematiken bearbeitet: 
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Analysen von Kombinationslymphomen. Das gleichzeitige Vorkommen von verschiedenen 
Lymphomtypen in einem Patienten ist selten und stellt ein ideales Modell zur Erkennung gemeinsamer 
Stammzellen, wie auch grundsätzlicher Transformationsmechanismen in Tumoren dar. Als Werkzeug 
dienen Laser-gestützte Mikromanipulation und molekulare Analysen auf Einzelzellebene. Unsere 
bisherigen Daten konnten bereits überraschende Ergebnisse zu Tage fördern, insofern als gezeigt 
werden konnte, dass bislang als sehr unterschiedlich angesehene Tumoren des lymphatischen Systems 
eine Ursprungszelle haben. Diese Ergebnisse wurden u. a. im New England Journal und weiteren 
hochrangigen Journalen von uns publiziert. Die äußerst seltenen Gewebeproben kommen aus 
verschiedenen internationalen Zentren, wie der Mayo-Clinic Rochester (USA) und der Universität 
Uppsala (Schweden) sowie aus der Universitätsklinik Bologna (Italien). In Zusammenarbeit mit Dr. 
Schmitz (Prof. Dr. R. Küppers) konnten neue Gentechnologische Verfahren eingesetzt werden, um 
Transformationsprozesse in Kombinationslymphomen schrittweise aufzuklären. Ein Teil dieser 
Verfahren hat auch zu Teilerfolgen geführt und liefert uns Erkenntnisse wie auf genomischer Ebene 
Tumorzellen entarten. 
 
Untersuchungen von so genannten Grenzzonen-Lymphomen werden fortgeführt. Hierbei handelt 
es sich um Lymphome, die nicht eindeutig den Hodgkin- oder den Non-Hodgkin-Lymphomen 
zuzurechnen sind. Diese Untersuchungen werden in Kooperation mit dem Institut für Pathologie der 
Universität Lausanne (Dr. med. A. Baur-Chauber, PD Dr. F. Delacretaz) und dem Institut für 
Pathologie der Universität Bologna (Prof. Dr. S. Pileri), der Universität Perugia (Prof. Dr. B. Fallini) 
durchgeführt. Das Projekt verspricht neue Einblicke in die Entwicklung von B-Zellen und deren 
Ausprägung verschiedener Oberflächen und intrazellulärer Marker. 
 
Die Analyse des lymphozytenreichen klassischen Morbus Hodgkin, eine Entität, die von unserer 
Arbeitsgruppe in Zusammenarbeit mit der Universität Berlin (Prof. Dr. Stein) beschrieben analysiert 
und definiert wurde und Eingang in die WHO-Klassifikation fand, wurde weiter auf Einzelzellebene 
analysiert. Hierbei fanden sich sehr überraschende und für den Patienten relevante Ergebnisse, 
insofern als genomische Analysen Rückschlüsse auf den Umgang der Tumorzellen mit Antigenen 
zuließen. Dieses, wie auch die übrigen molekularbiologischen Projekte, wurden in Kooperation mit  
Prof. Dr. Küppers (Institut für Zellforschung und Tumorbiologie der Universität Essen) durchgeführt.  
 
Die zytogenetischen Techniken, insbesondere die FISH-Analyseverfahren wurden in Kooperation 
mit dem Institut für Humangenetik der Universität Kiel (PD Dr. R. Siebert) weiter verfeinert und 
erbrachten neue genomische Erkenntnisse beim Morbus Hodgkin. Verfahren, die es gestatten 
bestimmte chromosomale Abschnitte im Schnitt- oder Zytopräparat selektiv anzufärben sollen in 
Zukunft zur weiteren Differenzierung von Tumoren auch von Einzelzellen eingesetzt werden. 
Zusätzlich wird in der Kooperation auch die Methodik der Matrix GGH eingesetzt, hierbei kann das 
gesamte Genom in Tumoren abgelesen werden. 
 
Die nun etablierte Technik der Mikroarray-Analyse zur Beurteilung von Oberflächeneigenschaften 
von Zellen im histologischen Schnittpräparat wird im Rahmen von Lymphomstudien eingesetzt. Die 
Technik eignet sich dafür hunderte oder tausende von Tumoren hinsichtlich ihrer 
Oberflächeneigenschaften in kurzer Zeit zu analysieren. 
Die Lasermikromanipulation wurde mit RNA-Analysen kombiniert. RNA-Nachweisverfahren was 
spezifische Gene anlangt, wurden bereits an 25 mikromanipulierten Zellen möglich. Komplette 
genomische Analysen gelangen uns an Zellzahlen von jeweils 1000. Dies ist ein überaus 
überraschendes Ergebnis, da international bislang derartige Experimente nicht erfolgreich verliefen. 
 
Unsere Arbeitsgruppe, insbesondere vertreten durch Dr. Bräuninger und Dr. Renné sowie Dr. 
Willenbrock, gelang es aberrant exprimierte Tyrosin-Kinasen in bestimmten Tumorzellen von 
Lymphomerkrankungen spezifisch nachzuweisen (Hodgkinsche Erkrankung). Diese sehr 
überraschenden und international neuen Befunde versprechen ganz neue Möglichkeiten in der 
Therapie des Hodgkinschen Lymphoms. Dabei handelt es sich um die häufigste bösartige Erkrankung 
des Immunsystems in unseren Breiten. Die entsprechenden Daten wurden kürzlich von uns publiziert. 
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3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Forschungsschwerpunkte im Senckenbergischen Institut für Pathologie sind die Entwicklung neuer 
molekularbiologischer Techniken, die mit geringen Zellmengen idealer Weise einer Zelle einer 
auskommen und die Analyse des Immunsystems und seiner Tumoren. 
Die molekularbiologische Analyse von Einzelzellen hat im Senckenbergischen Institut für Pathologie 
insofern eine Tradition, als diese Technologie vor Jahren in unserer Arbeitsgruppe in Kooperation mit 
Prof. Küppers (jetzt Universität Essen) und Prof. Dr. K. Rajewsky (jetzt Universität Boston) 
entwickelt wurde. Mit dieser Technik war es erstmals möglich einzelne Gene in einzelnen Zellen zu 
analysieren. Fußend auf diesen Verfahren haben sich zahlreiche Projekte entwickelt, die u. a. zur 
Aufklärung der Ursprungszelle des Hodgkinschen Lymphoms der häufigsten lymphatischen 
Tumorerkrankung in unseren Breiten führte. In letzten Jahren wurden zudem in unserem Institut neben 
DNA-Analysen vermehrt RNA-Untersuchungen begonnen und auch hier eine neue Technologie, die 
es gestattet komplette Genom-RNA-Analysen an nur tausend Zellen durchzuführen etabliert. Auch 
diese Technik wird nun zur Aufklärung von Lymphomerkrankungen hinsichtlich ihrer Pathogenese 
genutzt. Sie bietet zudem Möglichkeiten neue Target-Gene oder Strukturen zu finden, die eine gezielte 
Krebsbekämpfung ermöglichen. Erste Erfolge auf diesem Sektor sind in unserem Institut kürzlich 
gelungen, mit dem Nachweis und der Charakterisierung aberrant exprimierter Tyrosin-Kinasen in 
spezifischen Tumorzellen (den Hodgkin- und Reed-Sternberg-Zellen). Die basiswissenschaftlich 
orientierten Forschungsschwerpunkte werden durch angewandtere klinische Studien über bösartige 




Das Institut für Pathologie ist in zahlreichen nationalen und internationalen Studien der Diagnostik 
und Therapie maligner Neoplasien des lymphatischen Systems integriert. Basis dieser Integration ist 
die Förderung der Deutschen Krebshilfe im Rahmen eines Verbundprojektes mit dem Thema: 
 
„Molekulare Mechanismen bei malignen Lymphomen“ 
 
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Studien betreut; 
 
•  Deutsche Hodgkin-Studie (Leitung Prof. Dr. V. Diehl, Medizinische Klinik I, Universität 
Köln). 
•  Deutsche High-Grade-Lymphom-Studie (Leitung Prof. Dr. Pfreundschuh, Medizinische 
Klinik, Universität Homburg/Saar). 
•  Niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphomstudie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische 
Klinik, Universität München). 
•  RCT-Studie 95 (Leitung Prof. Dr. Wittekind, Pathologie, Universität Erlangen/Nürnberg) 
•  Studie gastrointestinale Lymphome (Universität des Saarlandes). 
•  Mantelzell-Studie, internationale europäische Studie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, 
Medizinische Klinik, Universität München). 
•  Europäische Studie, Qualitätskontrolle der Molekularpathologie (Leitung Prof. Dr. Kneba 
(Universität Kiel), Prof. Dr. van Dongen (Universität Rotterdam). 
•  Niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphomstudie (Prof. Hoelzer, Medizinische Klinik III, 
Universität Frankfurt). 
•  Niedrig maligne B-Zell-Lymphome im Stadium I (Dr. Engelhard, Medizinische Klinik, 
Universität Essen). 
•  Multizentrische Therapiestudie mit einem Rituximab-Window vor anschließender 
Chemotherapie zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einem reifen B-Zell-Non-
Hodgkin-Lymphom oder B-ALL (Prof. Dr. Reiter, Zentrum für Kinderheilkunde und 
Jugendmedizin, Universität Gießen). 
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Der Schwerpunkt unserer Forschungsarbeiten lag bei den molekularen Mechanismen der 
Entzündung. Dabei benutzten wir als Modellsysteme ein Wundheilungsmodell in der Maus und 
Mesangiumzellen, Podozyten und Endothelzellen der Niere. Das Mesangium ist ein 
hochspezialisiertes, perikapilläres Gewebe, das an den meisten pathologischen Prozessen im 
Nierenglomerulum aktiv teilnimmt. Mesangiumzellen sind als aktiver Teil der Entzündung 
maßgeblich am Verlauf des Entzündungsprozesses beteiligt, indem sie vermehrt 
Entzündungsmediatoren freisetzen, extrazelluläre Matrix produzieren und eine erhöhte 
Proliferationsrate aufweisen. In diesem Zellkultursystem untersuchen wir eine Gruppe von Enzymen, 
die die Bildung von Mediatoren in der Pathogenese akuter und chronischer Entzündungen maßgeblich 
beeinflussen.  
 
•  Regulation der Genexpression und Funktion von Stickstoffmonoxid (NO) und der 
induzierbaren NO-Synthase 
•  Funktion von Tetrahydrobiopterin als essentieller Kofaktor der NO-Synthase und 
Expressionsregulation des Schlüsselenzyms GTP-Cyclohydrolase I 
•  Regulation und Funktion von Phospholipasen und der durch sie erzeugten 
Lipidsignalmoleküle bei Zellproliferation und Zelltod 
•  Signaltransduktionsprozesse von entzündlichen Zytokinen (Interleukin 1, Tumornekrosefaktor 
α u.a.) 
 
Langfristiges Ziel unserer Projekte ist die Entwicklung neuer therapeutischer Strategien zur 
Behandlung von entzündlichen und chronisch degenerativen Erkrankungen. 
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Das Institut beschäftigt sich schwerpunktmäßig mit der Untersuchung von Regulationen und 
Fehlregulationen des peripheren und insbesondere des zentralen Nervensystems, die zu den 
Phänomenen Schmerz, Hyperalgesie und Allodynie führen. Langfristiges Ziel ist die Konzipierung 
neuer Schmerztherapiestrategien. Dies soll durch die Verknüpfung verschiedener Projekte erreicht 
werden: 
 
•  In einem SFB-Projekt (SFB 553: Stickstoffmonoxid: Generator- und Effektorsysteme/ C6) 
beschäftigt sich die Gruppe mit den spinalen Mechanismen bei der Übertragung von primären 
Afferenzen auf Hinterhornneurone. Die spinale synaptische Übertragung wird durch 
Opioidpeptide gehemmt und kann durch Eicosanoide und Stickstoffmonoxid (NO) erleichtert   - 232 - 
werden. Insbesondere werden in diesem Projekt die Mechanismen der NO-induzierten 
Hyperalgesie untersucht. 
•  Im Rahmen eines weiteren Projektes beschäftigt sich die Gruppe mit der Frage, inwieweit aus der 
rezeptornahen Pharmakokinetik von Opioid- und Nicht-Opioid-Analgetika in verschiedenen 
Geweben Aussagen über deren Wirksamkeit, Wirkdauer und Wirkort gemacht werden können. So 
ist auf der einen Seite besonders die zentrale Wirkung der nicht-steroidalen Antiphlogistika 
(früher als periphere Analgetika bezeichnet) und auf der anderen Seite die periphere Wirkung der 
Opioide (früher als zentrale Analgetika bezeichnet) von besonderem Interesse. 
•  Ein anderes, ebenfalls von der DFG gefördertes Projekt (DFG Lo 612/3-3) beschäftigt sich mit 
Populations-Pharmakokinetik und Pharmakodynamik von Opioiden (Remifentanil, Morphin u.a.), 
wobei insbesondere pharmakogenetische Einflussfaktoren untersucht werden. Dazu wurden neben 
der Durchführung humanexperimenteller Schmerzmodelle pharmakogenetische 
Screeningmethoden aufgebaut, die die Diagnostik der relevanten genetischen Polymorphismen 
ermöglichen. 
•  In einem weiteren DFG geförderten Projekt (DFG SCHO 817/1-2) wird die Rolle eines kürzlich 
entdeckten neuronalen Proteins (PAM) in der Schmerzentstehung und -verarbeitung untersucht. 
Da PAM ein Inhibitor der Adenylyl Cyclasen ist, könnte es eine mit Opioiden vergleichbare 
antinozizeptive Wirkung besitzen. In wie weit sich PAM als neues Target für die Schmerztherapie 
eignet, ist Gegenstand laufender Untersuchungen. 
•  In einem anderen DFG geförderten Projekt (DFG GE 695/2-2) wird die Rolle der PGE2-
Synthasen in der spinalen nozizeptiven Transmission untersucht. Dabei ist zunächst die spinale 
Expression und Regulation der drei bekannten PGE-Synthasen nach nozizeptiver Stimulation von 
Bedeutung. 
 
Ein weiterer Schwerpunkt des Instituts betrifft die Aufklärung der antikanzerogenen Wirkung von 
Analgetika (DFG GR 2011/1- Graduiertenkolleg: Eicosanoids in biology and medicine). Dabei wird 
mit Zellkulturexperimenten v.a. an Kolonkarzinomzellen untersucht, inwieweit die NSAID-vermittelte 
Induktion eines Zellzyklusblocks und Apoptose von der Cyclooxygenase-Expression in den Zellen 
abhängig ist, und ob COX-unabhängige Mechanismen von NSAIDs in diesem Zusammenhang eine 
Rolle spielen. Die antikanzerogene Wirkung von Analgetika wird sowohl in vitro als auch in vivo 
untersucht. 
 
Ein weiteres Projekt beschäftigt sich mit potentiellen kardiovaskulären Nebenwirkungen von COX-2 
selektiven NSAIDs. In vitro Untersuchungen an Endothelzellen und vaskulären glatten Muskelzellen, 
in vivo Untersuchungen an ApolipoproteinE knock-out Mäusen sowie klinische Studien sollen 
Aufschluss darüber liefern, ob selektive COX-2 Hemmstoffe in die vaskuläre Zellhomöostase 
eingreifen und dadurch den Prozess der Arterioskleroseprogression hemmen oder vorantreiben. 
 
Weitere Projekte des Institutes beschäftigen sich mit Untersuchungen im Bereich „pharmakologische 
Beeinflussung der Thrombozytenfunktion“ sowie „Arzneistoffinteraktionen in der Hämostaseologie“. 
Aktuelle Experimente betreffen die Bildung von Plättchen-Leukozyten-Konjugaten bei Patienten mit 
vaskulären Erkrankungen sowie die pharmakodynamische Charakterisierung von direkten 
Thrombinhemmern und Faktor-Xa-Antagonisten in vitro und bei Probanden. 
 
Im Bereich der Versorgungsforschung (Förderkennzeichen BMBF 01 GL 0008) wurde in einer 
laufenden Studie überprüft, ob und wie der Wechsel von Versorgungseinrichtungen (stationär, 
Pflegeheim, ambulant) mit jeweils unterschiedlichen Vorgaben für die Pharmakotherapie zur 
Polypragmasie und zu unangemessenen Verschreibungen bei älteren Patienten führt. Hierzu sind 
verschiedene Anschlussprojekte in Vorbereitung, die sich mit dem Medikamentenwechsel nach 
Krankenhausentlassung beschäftigen. 
 
Die Arbeitsgruppe Biomathematik führt ein Projekt zur Strukturdynamik und Chaostheorie durch. Der 
wesentliche Aspekt des Projektes besteht darin, dass auf zweidimensionalen Punktmengen operierende 
Symmetrieoperatoren untereinander konkurrieren oder auch miteinander wirken können. Damit zeigt 
sich, wie bei wechselnden Randbedingungen Ordnungszustände in Unordnungszustände übergehen 
können und umgekehrt. Darüber hinaus steht die Arbeitsgruppe für Fragen der biometrischen 
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Projektplanung und -auswertung zur Verfügung. Im Berichtsjahr wurden mehr als 300 
Projektberatungen durchgeführt. 
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Zentrum der Rechtsmedizin 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
 
Institut für Forensische Medizin 
Direktor: Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Das Institut für Forensische Medizin bietet auf medizinischem Gebiet konsiliarische Untersuchungen 
bei Opfern von häuslicher Gewalt, Vergewaltigung und sexuellem Missbrauch (in Zusammenarbeit 
mit der Gynäkologie) sowie Kindesmisshandlungen an, wobei es sich nicht um kassenärztliche Leis-
tungen handelt. 
Außerdem können von Privatpersonen auch außerhalb rechtlicher Verfahren Vaterschafts- und Spu-
renuntersuchungen sowie Alkoholbestimmungen durchgeführt werden. Soweit es die Kapazitäten 
erlauben, sind auch Begutachtungen bei anspruchsvollen medizinisch-forensischen Fragestellungen 
möglich.  
Neben diesen Leistungen müssen mit einem relativ geringen Personalschlüssel die vielfältigen Aufga-
ben in Lehre (auch für außermedizinische Bereiche wie Juristen, Kriminalpolizei und Biologie), For-
schung und Wahrnehmung öffentlicher Gesundheitsaufgaben erfüllt werden. Die vor einem Jahr etabl-
ierte Fortbildungsveranstaltung für die Hessische Staatsanwaltschaft mit Schwerpunkt Kapitalverbre-
chen hat mittlerweile bundesweit Beachtung gefunden. 
Ohne Mittelzuflüsse aus Begutachtungen können diese „Service-Leistungen“ nicht angeboten werden, 
wobei bei den wissenschaftlichen Mitarbeitern nur mehr 5,5 Landesbedienstete elf wissenschaftlichen 
Angestellten aus Drittmitteln gegenüberstehen, ohne die das hohe Niveau und die vielfältige 
Kompetenz der forensisch-medizinischen Arbeit nicht mehr gewährleistet werden kann. 
 
Die Zahl des Leichendurchgangs ist mit 1.188 Fällen um fast 10 % zurückgegangen, insbesondere der 
Anteil an gerichtlichen Leichenöffnungen (498 Fälle, -14 %). Die Leichenöffnungen wurden 
überwiegend im Auftrag der Staatsanwaltschaft Frankfurt am Main durchgeführt (384 Fälle = -19 %), 
gefolgt von den Staatsanwaltschaften Darmstadt (110 Fälle = +5 %), Offenbach (24 Fälle = -40 %), 
Wiesbaden (45 Fälle = -19 %) und Hanau (24 Fälle = +40 %) sowie anderen außerhessischen 
Behörden (9 Fälle). Bei den Sektionen waren 43 Fälle von Gewaltverbrechen zu untersuchen (im 
Vorjahr 44 Fälle). 
 
Feuerbestattungssektionen (ursprünglich im Jahre 2000 noch 486 Fälle) wurden nicht mehr veranlasst, 
was eine erhebliche Einbuße für Forschung und Lehre bedeutet und die qualifizierte Ausbildung von 
Assistenten und Assistentinnen in der Rechtsmedizin außerordentlich behindert. Die Gründe dafür 
liegen neben den mangelnden finanziellen Ressourcen auch in zunehmenden Ressentiments gegenüber 
Leichenöffnungen, die nach (allerdings nicht unumstrittener) Auffassung von Juristen einen Eingriff in 
die fortwirkenden Persönlichkeitsrechte darstellen und somit ohne Rechtsgrundlage oder Einwilligung 
der Betreffenden oder ihrer Angehörigen rechtswidrig (aber nicht strafbar) sein sollen. Die 
Verminderung der Sektionen führt immer wieder dazu, dass von Angehörigen Unverständnis darüber 
zum Ausdruck gebracht wird, dass man ihnen die Todesursache und Todesart ihrer Angehörigen nicht 
angeben kann und neben versicherungsrechtlichen Problemen auch die Trauerarbeit nachhaltig 
beeinträchtigt wird. Diese im Grunde genommen unerträgliche Situation wurde in 16 Fällen von 
Angehörigen dadurch bereinigt, dass sie eine Privatsektion in Auftrag gegeben haben. 
 
Die Zahl der Transplantationssektionen blieb trotz intensiver Bemühungen auf niedrigem Niveau, was 
vor allem mit den Erschwernissen durch das Transplantationsgesetz und dem Überschreiten der 
vorgegebenen Zeitgrenzen (24 Stunden) zusammenhängt. Aus diesen Gründen war es kaum möglich, 
geeignetes Material für Hornhaut-Transplantationen und biologischen Herzklappenersatz zu 
gewinnen.  
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Weiter ausgebaut wurde der molekularbiologische Bereich, der neben Vaterschaftsuntersuchungen (93 
Fälle) und Vergleichsuntersuchungen für Identifizierung (32 Fälle) eine weitere Steigerung der 
Spurenuntersuchungen zu verzeichnen hatte (von 1600 auf 1736 Fälle).  
 
Die Zahl der Blutalkoholuntersuchungen hat mit 9560 Fällen etwas abgenommen, wobei die Untersu-
chungen aus dem gesamten südhessischen Raum kamen. Dementsprechend waren bei den Amts- und 
Landgerichten eine Vielzahl von Verhandlungen als Sachverständige zu bestreiten, wobei die Zahl der 
Termine mit 1.584 deutlich zurückgegangen ist. 
  
Im histologischen Labor sind neben umfangreichen Forschungsaufträgen 97 Untersuchungen 
durchgeführt worden, wobei es sich um histologische Gutachten zur Todesursache bzw. 
Überlebenszeit, Wundalterbestimmungen und Spurenuntersuchungen gehandelt hat.  
 
Einen außerordentlich hohen personellen und zeitlichen Aufwand erforderten die zahlreichen forensi-
schen Gutachten, wobei insgesamt 662 Fälle zu erledigen waren, davon allein 54 Schuldfähigkeits-
Begutachtungen und 23 Gutachten in Zusammenhang mit medizinischen Behandlungsfehlern.  
Mit 389 Gutachten bei der Beurteilung der Fahrtüchtigkeit beim Führen eines Kraftfahrzeuges unter 
Drogeneinfluss zeigte sich nach wie vor die große Bedeutung der im Institut für Forensische Toxikolo-
gie durchgeführten Analysen mit ihrer kompetenten forensischen Interpretation.  
An Lebenden wurden 76 Untersuchungen durchgeführt, davon 60 Fälle in Zusammenhang mit der 
Dokumentation und Interpretation von Verletzungen, 13 Kindesmisshandlungen und drei Fälle von 
fraglichem sexuellem Missbrauch. In sieben schwierigen Fällen wurde zur Verhandlungsfähigkeit 
Stellung genommen, in neun Fällen Gutachten zur Frage von Pflegemängeln bei Lebenden erstattet (in 
der Regel mit äußerst aufwendiger Begutachtung). 14 Gutachten befassten sich mit 
verkehrsmedizinischen Fragestellungen (8 x HWS-Verletzung nach Verkehrsunfall, 6 x Fahreignung), 
in 33 Fällen wurden Altersbestimmungen bei Lebenden durchgeführt. 
 
2. Lehre  
 
Der Unterricht wird weiterhin in kleinen Gruppen (ca. 12-15 Studenten) durchgeführt, wobei bei der 
Evaluierung wieder ein Platz im Spitzenbereich erreicht werden konnte. Zusätzlich wurden für Stu-
denten aus der Vorklinik im Rahmen des anatomischen Unterrichtes ca. 20 Lehrsektionen durchge-
führt, die sich mit fast 200 Teilnehmern einer regen Teilnahme erfreuten. Die zweistündige Vorlesung 
für Juristen und Kriminalisten im Wintersemester wurde wieder gut angenommen, ebenso die Kollo-
quien von Prof. Mebs, Prof. Kauert sowie der Molekularbiologen Zehner, Kauferstein und Reuss für 
Naturwissenschaftler und Pharmazeuten. Zahlreiche Gruppen von Rechtsreferendaren und Kriminal-




Im Vordergrund der Aktivitäten standen die Implementierung des Deutschen Forensischen Sektions-
registers (Bratzke und Parzeller), das die bundesweite Erfassung gerichtlicher Leichenöffnungen er-
möglichen soll. Die Vorbereitungen sind abgeschlossen, ein Forschungsantrag bei der DFG ist gestellt, 
aber noch nicht entschieden. 
 
Die molekularbiologische Arbeitsgruppe (Kauferstein, Mebs, Reuss) befasste sich mit dem funktio-
nellen Screening von Wirkstoffen aus marinen Organismen an Rezeptoren und Ionenkanälen sowie 
zur Diversität von spannungsabhängigen Kaliumkanälen. 
Weiterhin wurden Studien zur Aufklärung der Resistenz gegenüber dem zytostatisch wirkenden 
Camptothecin am Modell des Blattkäfers Kanarella pallida untersucht. Die Untersuchung zu 
Hautgiften von Amphibien (Kröten, Salamander) wurde weitergeführt, wobei die Frage der 
Eigensynthese oder Aufnahme durch die Nahrung im Vordergrund stand. 
In der entomologischen Arbeitsgruppe (Amendt/Zehner) wurden standortabhängige 
Sukzessionsstudien zur Insektenfauna im Großraum Frankfurt durchgeführt, ferner histologische 
Untersuchung zur Altersbestimmung von Fliegenpuppen und molekularbiologische Untersuchungen   - 238 - 
zur Artidentifizierung von Fliegen und Käfern unter Berücksichtigung der innerartlichen und 
geografischen Unterschiede. 
 
Die Arbeitsgruppe „Postmortale Gasanalyse“ (Bux in Zusammenarbeit mit Prof. Vogel, Radiologie 
und der Fachhochschule Frankfurt am Main) konnte Fortschritte bei der massenspektrometischen 
Analyse kleinster Gasproben (< als 0,5 cm
3) erzielen und den Nachweis führen, dass wenige Stunden 
nach dem Tod Gasansammlungen mit einer Zusammensetzung wie atmosphärische Luft im Leber-
stromgebiet vorkommen. 
 
In der forensischen Morphologie wurden entzündliche und hypertrophe Myokardveränderungen 
systematisch licht- und immunhistochemisch in Hinblick auf Myokarditiden untersucht. Die 
Wirkungsweise und Gefährlichkeit von TASER-Waffen und akzidentellen Stromeinwirkungen wurde 
analysiert. 
 
In der Neurotraumatologie wurde das Augenmerk auf traumatische und degenerative Veränderungen 
auf den extrakranialen Teil der Arteria carotis gerichtet und systematische Untersuchungen durchge-
führt. 
 
Bei der Transplantationsmedizin standen Untersuchungen der Materialeigenschaften (Herzbeutel) in 
Fortsetzung der bisherigen Untersuchungen (Dura, Fascia lata) im Vordergrund. 
 
Strontium90-Bestimmungen in menschlichen Knochen zur Abschätzung der aktuellen radioaktiven 
Belastung und zur Bestimmung der Liegezeit sowie Altersbestimmung an lebenden Personen 
unterschiedlicher ethnischer Herkunft mittels bildgebender Verfahren wurden weitergeführt 
(Ramsthaler). 
 
Im Rahmen des BMBF-Projektes Arthrose wurden die eigenen Forschungsansätze in Hinblick auf 
Vitalität von Knorpelzellen und Verwendung zur Todeszeitbestimmung weiterentwickelt. 
In Kooperation mit der Radiologie (Vogel, Engelmann) wurden in einem gemeinsamen Projekt die 
postmortalen CT-Untersuchungen weitergeführt, die zum einen der medizinischen Qualitätskontrolle, 
zum anderen der Bereicherung und Ausweitung der forensischen Diagnostik dienen. 
 
Fächerübergreifende Fragestellungen wurden aus den Bereichen der Rechts- und Sportmedizin sowie 
des Arzt- und Medizinrechts behandelt (Parzeller). So zum Transplantationsgesetz, zur Begutachtung 
der Schuldfähigkeit insbesondere beim Alkoholiker, zur Schweigepflicht des Arztes, zum Doping, zur 
Off-Label Verordnung von Medikamenten, zur Reform des Schmerzensgeldes durch das 2. Gesetz zur 
Änderung schadensersatzrechtlicher Vorschriften bei ärztlichen Behandlungsfehlern, zu aktuellen 
Problemen aus dem Arbeitsrecht, sowie zur Strafprozessordnung bei der Altersdiagnostik von 
Lebenden und der sofortigen Anzeige bei tödlichen ärztlichen Behandlungsfehlern und deren 
strafrechtlicher Wertung. 
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Institut für Forensische Toxikologie 
Direktor: Prof. Dr. Gerold Kauert 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Das Institut hat im Jahr 2004 6719 (7667 in 2003) Untersuchungs- und Gutachtensaufträge bearbeitet. 
Diese gliedern sich auf in:  
•  750 klinisch veranlasste Untersuchungen des Uniklinikums bei Intoxikationsverdacht (akute und 
chronische Intox.), bei Hirntoddiagnostik. Es werden keine qualitätskontrollierte 
Drogenscreenings für die Uniklinik mehr durchgeführt. 
•  583 Fremdklinikaufträge, Drogenüberwachungen bei werksärztlichen Untersuchungen, im 
Strafvollstreckungsbereich, in Therapieeinrichtungen,  
•  3763 Gutachten im Rahmen polizeilicher, staatsanwaltschaftlicher und gerichtlicher 
Ermittlungsverfahren zur Feststellung einer drogen/medikamenten-bedingten Fahruntüchtigkeit 
oder Beeinträchtigung der Steuerungsfähigkeit sowie im Rahmen von 
Fahreignungsbegutachtungen. 
•  254 Gutachten zur Feststellung oder Ausschluss toxikologisch bedingter Todesursachen 
•  1042 Haargutachten.   - 241 - 
•  324 Asservatvorgänge 
 
Der Rückgang gegenüber 2003 ist in erster Linie im Uniklinikbereich zu finden, durch den Wegfall 
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Vorlesung Klinische Umweltmedizin, Querschnittsbereich 6 
 
WS 04   Vorlesung (13 Std.) Wahlpflichtfach für Medizinstudenten des 3.Semesters, Seminar 
und Hausarbeit (24 Std.).  
Vorlesung „Praxis der Forensischen Toxikologie“ für Mediziner, Naturwissenschaftler 
, Juristen. 
 
Praktikanten  4-wöchiges Praktikum für Chemiestudierende mit Nebenfach Toxikologie (4) 
6-monatiges Praktikum für Pharmaziestudierende im 3. Prüfungsabschnitt (2) 
 
Das Institut hat für Medizin- und Jurastudenten Vorlesungen über die Grundlagen der Forensischen 
Toxikologie sowie über tierische und pflanzliche Vergiftungen gehalten. Im rechtsmedizinischen Kurs 
wurde aufgrund der neuen Gruppeneinteilung mit jeweils geringeren Studentenzahlen der Kursteil 
Toxikologie mit praktischen Demonstrationen wichtiger Gifte durchgeführt, der von den Studenten 
mit großem Interesse angenommen wurde. 
Für das Wahlpflichtfach Toxikologie trugen sich ca. 20 Studenten ein.  
Das Institut nahm mit 2 Vorlesungen am Querschnittsbereich VI teil. 
 
Weiterhin wurden von dem Institut im Rahmen der Lehrverpflichtung des FB 19 gegenüber FB 15 
Vorlesungen, Praktika und Staatsexamen für das Fach Toxikologie für Lebensmittelchemiker (gem. 
Studienordnung) abgehalten. Am Praktikum und am Staatsexamen nahmen in den beiden Semestern 
11 bzw. 9 Studenten teil. 
Die Vorlesung Forensische Toxikologie für den Fachbereich Pharmazie wurde weitergeführt. 
Weiterhin wurde die Vorlesung „Toxikologie tierischer und pflanzlicher Gifte“ für 




Mit einem neuen Hochleistungs-Flüssigchromatographiesystem mit hochauflösender 
massenspektrometrischer Detektion (Flugzeitmassenspektrometer, LC-MS-TOF), einer zu 
Evaluierungszwecken überlassenen Neuentwicklung im Bereich analytischer Geräte, wurden erste 
Versuche zur Selektivität, Spezifität und Empfindlichkeit in biologischer Matrix durchgeführt. Es 
wurden erste Versuche zur Identifizierung von Hämoglobinaddukten nach Trennung von 
Hämoglobinfraktionen durchgeführt. 
 
Im September 2004 wurde eine umfassende Studie zusammen mit der Universität des Saarlandes und 
der Universität in Maastricht in den dortigen Experimentallabors begonnen: 20 Probanden rauchten in 
einem Doppelblind - Design 3 verschiedene standardisierte Joints in verschiedener THC-Dosierung. 
Es wurden psychometrische Testverfahren, optometrische Funktionstests, ein von uns entwickelter 
Schreibtest auf EDV-registrierter Basis sowie pharmakokinetische Untersuchungen an Vielfach- Blut- 
und Speichelproben durchgeführt. Die durchgeführte Studie dient der Quantifizierung der 
cannabisbedingten Leistungseinbußen im Hinblick auf die verkehrsmedizinische Beurteilung der   - 242 - 
Fahrtüchtigkeit im Rahmen der Ermittlung von Gefahrengrenzwerten analog zum 1,1 Promillegesetz 
für Alkohol. 
Die Studie wurde bis April 2005 mit finanzieller Unterstützung des B.A.D.S. und der PTU 
Braunschweig durchgeführt.   
 
Weiterhin wurde die vom BfArM beauftragte Studie zur epidemiologischen Erfassung des 
Substanzmissbrauches (Medikamente und Drogen) in Deutschland fortgeführt. Z 121-5400 
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Institut für Humangenetik 
Komm. geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Rainer König 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Humangenetische Familienberatung, syndromatologische Diagnostik von Fehlbildungs-Syndromen, 
klassische und molekulare Zytogenetik, Tumorzytogenetik, molekulare Diagnostik von ausgewählten 





Curriculare und fakultative Veranstaltungen im FB 16, siehe Vorlesungsverzeichnis Beteiligung an der 








•  Humangenetische Beratung, klinisch-genetische und molekulargenetische Untersuchungen mit 
Prof. Dr. Gall (ZHNO) im Projekt "Frühkindliche Hörstörungen am Beispiel des Connexin 26-
Gens" (Anker, Arnemann, Ehresmann, König) 
•  Bearbeitung ethischer Aspekte im Bereich von Pränataldiagnostik, Reproduktionsmedizin und 
genetischer Beratung. In Kooperation mit Herrn Prof. Dr. M. Kettner, Private Universität Witten-
Herdecke, Studium Fundamentale, und Herrn Dr. K.W. Schmidt, Zentrum für Ethik des St. 
Markus-Krankenhauses (Schäfer) 
•  Genetische Beratungen bei Patientinnen/Ratsuchenden mit erblicher Belastung für Brust- und 
Eierstockkrebs im Rahmen des Schwerpunktprogramms „Familiärer Brust- und Eierstockkrebs“ 
am von der Deutschen Krebshilfe geförderten Frankfurter Zentrum (Zentrums-Sprecher: Prof. Dr. 
M. Kaufmann, ZFG; Schäfer) 
•  Mutationsanalysen im BRCA1- und BRCA2-Gen bei Patientinnen mit erblicher Belastung für 
Brust- und Eierstockkrebs am Frankfurter Zentrum für Familiären Brust- und Eierstockkrebs 
(Deutsche Krebshilfe, Zentrums-Sprecher: Prof. Dr. M. Kaufmann, ZFG; Arnemann, Krüger, 
Schäfer, Stein) 
•  Untersuchung von Kommunikationsprozessen in der genetischen Beratung. Thema: 
„Humangenetische Beratungsbriefe - Ihr Beitrag zum Beratungsprozess und ihre medizinethische 
Optimierung“. Förderung im Rahmen des BMBF-Förderkonzeptes „Ethische, rechtliche und 
soziale Aspekte der Humangenomforschung“. In Kooperation mit Herrn Prof. Dr. M. Kettner 
(Schäfer, Stein) 
•  Langzeituntersuchung von Patienten mit Hemihypertrophie und Wiedemann-Beckwith-Syndrom 
(König) 
•  Untersuchung der psychomotorischen Entwicklung von Patienten mit Trisomie 13 und 18, Cri-
du-Chat- und Wolf-Hirschhorn-Syndrom (König) 
•  Verlaufsuntersuchungen zum Proteus-Syndrom (König) 
•  TSPY: Analyse der Genexpression und zellulären Funktion des TSPY-Proteins in 
Prostatakarzinomzellen (DFG; Arnemann) 
•  Molekulare Aspekte der embryonalen Herzentwicklung (Arnemann) 
•  Untersuchungen zu Störungen der Colon-Innervation bei Kindern (Arnemann) 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Institut für Allgemeinmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, MPH 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Die Krankenversorgung ist nicht Teil des Institutsangebots und findet außerhalb des Klinikums in 










Neuaufbau des Forschungsprogramms nach Neubesetzung des Lehrstuhls in der zweiten Jahreshälfte. 
Derzeitige Forschungsschwerpunkte: 
 
•  Qualitätsförderung in der ambulanten Versorgung 
•  Evidenzbasierte Medizin in der Praxis 
•  Praxisepidemiologie 
•  Fehlerprävention / Riskmanagement in der Praxis 
•  Strukturierte Versorgung chronisch Kranker 
•  Versorgungsforschung 




•  Basisdokumentation und Evaluation ärztlicher Qualitätszirkel [Basisdokumentation] 
•  Erarbeitung wissenschaftlich begründeter Grundlagen und Versorgungskonzepte für eine 
hausarztorientierte Gesundheitsversorgung im Rahmen von Disease Management-Programmen 
nach § 137 f SGB V [DMP] 
•  Teilprojekt 11 im Kompetenznetz Herzinsuffizienz „Evidenzbasierte Medizin: Optimierung der 
Therapie durch Umsetzung von Leitlinien und Etablierung eines hausarztpraxisbasierten Case 
Managements“ [LL + CM Herzinsuffizienz] 
•  Aufbau eines Forschungsnetzes zur kontinuierlichen Erfassung von Morbidität, 
Erkrankungsverläufen und Ergebnissen in Allgemeinpraxen [CONTENT]   - 245 - 
•  Hausarztpraxisbasiertes Case Management zur Behandlung von Patienten mit Major Depression 
[CM Depression] 
•  Identifikation und Prävention von Medikationsfehlern als Beitrag zum Riskmanagement in der 
allgemeinmedizinischen Praxis [Error] 
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Neurologisches Institut (Edinger-Institut) 
Direktor: Prof. Dr. Karl H. Plate 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Das Institut gehört zu den Einrichtungen des Klinikums mit Versorgungsauftrag. Die Dienstleistungen 
für das Universitätsklinikum (mittelbare Krankenversorgung) nehmen ca. 50 % der personellen, 
zeitlichen, apparativen und finanziellen Kapazität des Instituts ein. Diese Leistungen umfassen 
Untersuchungen an Gewebebiopsien bei Patienten des Universitätsklinikums und auswärtiger 
Krankenhäuser. Die Aufträge für Untersuchungen an Gewebebiopsien stammen insbesondere von der 
Klinik für Neurochirurgie, der Klinik für Neurologie, dem Zentrum der Kinderheilkunde und dem 
Zentrum der Inneren Medizin. Im Rahmen des 1996 gegründeten Muskelzentrums Rhein-Main 
werden Nerven- und Muskelbiopsien aus der Neurologischen Klinik des Universitätsklinikums, des 
Klinikums Darmstadt, dem Krankenhaus Nordwest, dem Klinikum Hanau, dem Klinikum 
Aschaffenburg und den Städtischen Kliniken Offenbach durchgeführt. Untersuchungen des Gehirns 
und des Rückenmarks im Rahmen von Autopsien werden im Auftrag des Instituts für Pathologie und 




Die Lehrtätigkeit auf dem Gebiet der Neuropathologie wird im Rahmen der Lehrveranstaltungen des 
Faches Pathologie in den Vorlesungen und Kursen der Speziellen und Allgemeinen Pathologie 
durchgeführt. Das Institut veranstaltet außerdem regelmäßige neuropathologische Demonstrationen für 
die Klinik für Neurochirurgie, die Klinik für Neurologie und die Klinik für Neuroradiologie, Hirn-
Demonstrationen für das Senckenbergische Institut für Pathologie und das Zentrum der Inneren 
Medizin sowie Fortbildungsveranstaltungen mit Falldemonstrationen für die Lehrkrankenhäuser 
Krankenhaus Nordwest, Klinikum Darmstadt, Städtische Kliniken Offenbach und Klinikum 
Aschaffenburg. 
 
Das Neurologische Institut ist Gastgeber der regelmäßigen Treffen des Muskelzentrums Rhein-Main 
(Sprecher: Prof. Claus, Neurologische Klinik, Darmstadt). 
 
Im Rahmen der Fachärztlichen Weiterbildung beteiligt sich das Institut an der Rätselecke Rhein-Main 
in Mainz.  
 
Der Institutsdirektor ist Koorganisator der Neurowoche, die im September 2006 in Mannheim 
stattfindet. 
 
Mitarbeiter des Instituts bieten Studenten i.R. des neuen Curriculum Humanmedizin des Fachbereichs 
Medizin Veranstaltungen zum Thema: Einführung in die neuropathologische Diagnostik (PD Dr.   - 247 - 
Tews) und zum Thema: Molekulare und zelluläre Prozesse bei neurodegenerativen Erkrankungen (Dr. 
Momma, Dr. Reiss, Dr. Schänzer) an. Außerdem können Interessierte an Hirnsektionen teilnehmen 
(Dr. Nern, Dr. Schänzer, Fr. v. Randow).  
 
Zurzeit. laufen Vorbereitungen für ein Wissenschaftliches Symposium zum Thema: „Stem cells for 
regenerative brain repair“, das anlässlich des 150. Geburtstags von Ludwig Edinger in 2005 stattfinden 
wird. 
 
Die Tiergehirnsammlung Ludwig Edingers wurde saniert, ausgewählte Präparate wurden fotografiert 




Herr Dr. Momma erhielt den Nachwuchsforscherpreis 2004, der mit 56.000,-- Euro dotiert ist.  
Herr Dr. Till Acker wurde mit dem „Keystone Symposia Scholarship“ ausgezeichnet. 
In der Zeit vom 30.06. - 03.07.2004 fand ein Forschungsretreat für die Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen des Neurologischen Instituts in Müllheim/Baden statt. 
 
An neuen Arbeitsgruppen wurden eingerichtet: 
Frau Dr. Y. Reiss (vormals Klinik für Tumorbiologie der Universität Freiburg) hat  ihre Tätigkeit zum 
01.10.2004 aufgenommen. Ihre Aufgabe ist es, eine Arbeitsgruppe zum Themengebiet 
„Tumorangiogenese“ aufzubauen. 
Herrn Dr. Stefan Liebner (vormals Krebsforschungsinstitut Mailand) hat zum 01.01.2005 seine 





•  Tumorangiogenese 
•  Cerebrale Hypoxie 
•  Neurale Stammzellen 




DFG-Schwerpunktprogramm 1069: „Angiogenese: Molekulare Mechanismen und funktionelle 
Interaktionen“ 
DFG-Schwerpunktprogramm 1109: „Embryonale und gewebespezifische Stammzellen: Regenerative 
Zellsysteme für einen Zell- und Gewebeersatz“ 
DFG-Forschergruppe 501: „Vaskuläre Homöostase: molekulare Mediatoren und zelluläre 
Mechanismen“ 
DFG: „Mechanismen der Gefäßdestabilisierung durch Tumorwachstum – Einfluss des Angiopoietin-
Tie-2-Systems auf die Funktion der Morphologie der Blutgefäße“ 
German – Israeli-Foundation: „Function of VEGF in the adult Brain and its Role in cerebral vascular 
injuries” (in Zusammenarbeit mit der Hebrew Universität Jerusalem, Israel) 
Deutsche Krebshilfe: „Rolle von Mikroglia in der Gliomangiogenese und deren 
Rekrutierungsmechanismen“ (in Zusammenarbeit  mit der Klinik für Neurochirurgie, 
Universitätsklinikum Freiburg i.Br.) 
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•  Alzheimer-assoziierte Zytoskelettpathologie im menschlichen Hirnstamm 
•  Polyglutaminerkrankungen 
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•  Morbus Parkinson: Stadiengliederung 
•  Entwicklung von Alzheimer- und Parkinson-assoziierter Pathologie in einem Gehirn 
•  Parkinson-assoziierte Pathologie im peripheren und enterischen Nervensystem 
•  Genetische Risikofaktoren der Alzheimerschen Erkrankung 
•  Alzheimer-assoziierte Zytoskelettpathologie im menschlichen Hirnstamm 
•  Genetische Polymorphismen und „argyrophilic grain disease“ (AGD) 




Arbeitsgruppe Prof. Thomas Deller 
Forschungsschwerpunkte der Arbeitsgruppe Deller sind die molekularen und zellulären Grundlagen 
neuronaler Umbau- und Heilungsprozesse nach einer Läsion des Zentralnervensystems. In diesem 
Zusammenhang werden zum einen Fragen der Grundlagenforschung bearbeitet, zum anderen wird 
untersucht, welche Rolle diese Reorganisationsprozesse bei bestimmten Erkrankungen 
(Alzheimerschen Erkrankung, Temporallappenepilepsie) spielen. Folgende Einzelprojekte werden 
bearbeitet: 
 
•  Molekulare und zelluläre Grundlagen der Axonsprossung im Hippokampus nach einer Läsion. 
Das Gehirn reagiert auf eine Schädigung (Läsion) mit einem Umbau der Nervenzellverbindungen 
(läsionsinduzierte Plastizität). Dies trägt nach heutiger Auffassung dazu bei, einen Teil der 
verletzungsbedingten Funktionsausfälle zu kompensieren. In den vergangenen Jahren hat die 
Arbeitsgruppe diese Umbauprozesse morphologisch und molekular charakterisiert und konnte zeigen,   - 252 - 
dass die Umbauvorgänge im verletzten Gehirn einer bestimmten Ordnung unterliegen. Um diese 
Veränderungen besser untersuchen und damit verstehen zu können, wurden im Berichtszeitraum die 
Voraussetzungen zur Untersuchung transgener Mausmodelle geschaffen (Untersuchung von 
Umbauvorgängen mittels objektiver stereologischer Techniken) und ein in vitro Modell der 
Axonsprossung eingesetzt, um die Regulation axonaler Wachstumsvorgänge zu untersuchen.  
In einem Kooperationsprojekt mit dem Institut für Zellbiologie und Neuroanatomie der Charite (Prof. 
I. Bechmann), konnte darüber hinaus gezeigt werden, dass es nach einer Schädigung des Gehirns auch 
zu Nervenzelluntergängen in Gebieten des Gehirns kommen kann, die nicht unmittelbar von der 
Verletzung betroffen sind. In diesen Gebieten führt der Verlust von Nervenfasern zum Zelltod. 
In Kooperationsprojekten mit dem Institut für Klinische Pharmakologie, wurde die Rolle der cGMP-
abhängigen Proteinkinase I für die Entstehung von chronischen Schmerzen untersucht. Auch in 
diesem Zusammenhang spielen plastische Umbauvorgänge des Nervensystems und 
Axonsprossungsvorgänge auf der Ebene des Rückenmarks eine wichtige Rolle. 
 
•  Plastizität von Dornen nach Läsion 
Sprossende Nervenfasern bilden mit Nervenzellen neue synaptische Kontakte. Eine Vielzahl dieser 
Kontakte entsteht an kleinen Fortsätzen der Nervenzellen, den so genannten Dornen. Die Dornen sind 
beweglich und werden als ein wichtiger Ort von Lernvorgängen angesehen. Die Arbeitsgruppe 
beschäftigt sich mit den molekularen Bestandteilen des Dornapparates, eines lokalen 
Kalziumspeichers innerhalb der Dornen. Mit Hilfe von "postembedding" Immunzytochemie konnte 
ein molekularer Bestandteil des Dornenapparates von Nervenzellen identifiziert werden 
(Synaptopodin). Im Berichtszeitraum wurde untersucht, wie viele Dornen einer Nervenzelle einen 
Dornapparat enthalten. Interessanterweise zeigte sich, dass Dornapparate im Gehirn inhomogen 
verteilt sind. Möglicherweise steuert die Aktivität innervierender Nervenfasern die Verteilung des 
Dornapparat innerhalb einer Nervenzelle. In aktuellen Untersuchungen soll jetzt die Bedeutung des 
Dornapparats für die läsionsinduzierte Plastizität analysiert werden. 
 
•  Axonsprossung und Ammonshornsklerose 
Die Axonsprossung spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Temporallappen-Epilepsie. In 
Kooperation mit dem "Department of Pharmacology" der Universität Arizona in Tucson, USA, wurde 
ein Tiermodell der Temporallappenepilepsie in der Arbeitsgruppe etabliert. Bei diesem Modell handelt 
es sich um eine elektrische Hyperstimulation des Hippokampus, die zu Degeneration von 
Nervenzellen und axonalen als auch dendritischen Umbauvorgängen führt. Die molekulare Regulation 
dieser Vorgänge wird mit molekularbiologischen, physiologischen und morphologischen Techniken 
analysiert.  
 
•  Axonsprossung und Morbus Alzheimer 
In den vergangenen Jahren beschäftigte sich die Arbeitsgruppe mit axonalen Umbauvorgängen bei der 
Alzheimerschen Erkrankung. In Vorarbeiten konnte gezeigt werden, dass es in der Umgebung von 
Amyloidablagerungen zu aberranten axonalen Wachstumsvorgängen kommt. Im Berichtszeitraum 
wurde jetzt die molekulare Regulation dieser Vorgänge untersucht. Es zeigte sich, dass nicht die 
Ablagerung von Amyloid im Gehirn sondern vermutlich die mit der Amyloidablagerung 
einhergehenden Entzündungsvorgänge für die axonalen Wachstumsvorgänge verantwortlich sind. Mit 
Hilfe der in den vergangenen Jahren etablierten Lasermikrodissektionstechnik konnten 
Entzündungszellen in der Umgebung der Amyloidplaques ausgeschnitten und ihre Genexpression 
untersucht werden. Diese Methode erlaubte es, molekulare Regulatoren axonalen Wachstums zu 
identifizieren, die für die krankhaften Veränderungen in der Umgebung der Plaques verantwortlich 
sein könnten. Ein wichtiges regulatorisches Kandidatenmolekül in diesem Zusammenhang ist der 
"brain-derived neurotrophic factor" (BDNF). Zurzeit werden Experimente durchgeführt, die einen 
kausalen Zusammenhang zwischen BDNF und den aberranten Veränderungen in der Plaqueumgebung 
aufdecken sollen. 
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•  Genetische Risikofaktoren der Alzheimerschen Erkrankung 
In einem gemeinsamen Projekt der Arbeitsgruppen Deller und Braak wird der Einfluss des bekannten 
Risikofaktors Apolipoprotein-E Gen (Allel ε4) und anderer epidemiologischer Faktoren auf das 
Ausmaß von Alzheimer-typischen neurofibrillären Veränderungen untersucht. 
 
•  Alzheimer-assoziierte Zytoskelettpathologie im menschlichen Hirnstamm 
In einem gemeinsamen Projekt der Arbeitsgruppen Deller und Braak werden Alzheimer-assoziierte 
Veränderungen im menschlichen Hirnstamm untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass wichtige 
Zentren des autonomen und des limbischen Systems bereits in der präsymptomatischen Phase der 
Alzheimer-Krankheit (Stadien I und II nach Braak und Braak) von pathologischen Zellveränderungen 
betroffen sind. 
In einem Kooperationsprojekt mit der "University of California in Los Angeles" UCLA, Los Angeles, 
CA, USA, konnte darüber hinaus ein wichtiges regulatorisches Molekül (Robo3) für die Entstehung 
der normalen menschlichen Hirnstammanatomie identifiziert werden. 
 
•  Polyglutaminerkrankungen 
In einem gemeinsamen Projekt der Arbeitsgruppen Deller und Braak werden die neuropathologischen 
Schädigungsmuster im ZNS bei Chorea Huntington und Formen spinocerebellärer Ataxie (SCA) 
systematisch untersucht. Funktionelle Konsequenzen dieser Schädigungen werden mit klinischen und 
genetischen Daten verglichen. Im Berichtszeitraum wurden 
Befunde zu pathologischen Veränderungen im Hirnstamm von an SCA erkrankten 
Patienten (SCA1, SCA2, SCA3) veröffentlicht. 
 
Die Forschungsprojekte wurden von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (SFB 269; SFB TR-3, 
HO 1722/6-1, GH 12/1-1), der VW-Stiftung, der Deutschen Heredoataxiegesellschaft (DHAG), der 
ADCA Verenigung Nederland, sowie der Alzheimer Forschung Initiative e. V. finanziell unterstützt. 
 
Arbeitsgruppe Prof. Heiko Braak 
Die anatomische Differenzierung architektonischer Einheiten des menschlichen Gehirns ist eine 
wesentliche Voraussetzung für die Lokalisation der pathologischen Veränderungen bei degenerativen 
Erkrankungen. Untersucht werden die morphologischen Veränderungen bei Morbus Alzheimer, 
Morbus Parkinson, Multipler Systematrophie und anderen neurodegenerativen Erkrankungen des 
Menschen unter anatomischen Gesichtspunkten. 
 
•  Morbus Parkinson: Stadiengliederung 
Beim spontan auftretenden Morbus Parkinson lassen sich neuropathologische Veränderungen mit 
Hilfe von Antikörpern gegen das präsynaptische und axonale Protein alpha-Synuclein darstellen. Die 
Veränderungen entwickeln sich auf stereotype Weise in verschiedenen funktionellen Systemen 
(Multisystemerkrankung) und schreiten unaufhaltsam voran. Neben den bekannten Zerstörungen im 
Bereich des Nucleus niger (Pars compakta) entstehen im Verlauf der Erkrankung Schäden in 
zahlreichen extranigralen Gebieten. Ausgangspunkt des im Wesentlichen aufsteigenden 
Krankheitsprozesses ist vor allem der dorsale viszeromotorische Kern des Nervus vagus in der 
Medulla oblongata. Häufig entstehen gleichzeitig auch erste Schäden im Bereich des Nucleus 
olfaktorius anterior. In der Folge erkranken Kerngebiete basaler Teile der Medulla oblongata, des 
Tegmentum pontis, sowie des Mittel- und Vorderhirns. Der pathologische Prozess erreicht dann in der 
Übergangszone zwischen Allo- und Neokortex zum ersten Mal die Hirnrinde. Von hier breiten sich 
die Schäden systematisch in Richtung auf die neokortikalen Primärfelder aus. Diese zeitlich gestaffelte 
Erkrankungsfolge ermöglicht eine neuropathologische Gliederung des pathologischen Prozesses in 
sechs Stadien. Diese Stadiengliederung wurde im Berichtszeitraum veröffentlicht. 
 
•  Entwicklung von Alzheimer- und Parkinson-assoziierter Pathologie in einem Gehirn 
Häufig entwickeln sich in Gehirnen von Menschen höheren Alters Alzheimer- und Parkinson-
assoziierte pathologische Veränderungen gleichzeitig. Eine umfangreiche Sammlung derartiger Fälle 
wurde einer systematischen Untersuchung unterzogen und eine Stadiendiagnose für jede der beiden   - 254 - 
Erkrankungen gestellt. Erstes Ergebnis ist, dass sich beide Erkrankungen vor allem in Kerngebieten 
und Rindenfeldern des olfaktorischen Systems gegenseitig beeinflussen. Es entstehen Läsionsmuster, 
die bei einer isolierten Entwicklung jeder der beiden Erkrankungen nicht beobachtet werden können 
(Kongressmitteilung, Publikation in Vorbereitung). 
 
•  Parkinson-assoziierte Pathologie im peripheren und enterischen Nervensystem 
Interpretationen der stereotyp ablaufenden Entwicklung der Parkinson-assoziierten Pathologie im 
zentralen Nervensystem erlauben die Vermutung, dass der krankmachende Prozess seinen wahren 
Ursprung im enterischen Nervensystem nimmt. Seit geraumer Zeit bearbeiten wir entsprechendes 
Untersuchungsgut, um diese Hypothese zu stützen. 
 
•  Genetische Risikofaktoren der Alzheimerschen Erkrankung 
Hier handelt es sich um ein gemeinsames Projekt der Arbeitsgruppen Deller und Braak (siehe unter 
AG Deller) 
 
•  Alzheimer-assoziierte Zytoskelettpathologie im menschlichen Hirnstamm 
Gemeinsames Projekt der Arbeitsgruppen Deller und Braak (siehe unter AG Deller). 
 
•  Genetische Polymorphismen und „argyrophilic grain disease“ (AGD) 
AGD ist eine fortschreitende degenerative und zur Demenz führende Erkrankung des hohen Alters. 
Sie ist durch das Auftreten von abnorm phosphoryliertem Tau-Protein in Nervenzellen und 
Oligodendrocyten gekennzeichnet. Wir konnten zeigen, dass diese Erkrankung mit Polymorphismen 
der Gene Apolipoprotein-E, alpha-2 macroglobulin und dem low density lipoprotein receptor-related 
gene assoziiert ist. AGD Fälle zeigen im Vergleich zu Kontrollen eine signifikant erhöhte Häufigkeit 
des Q-Allels des Saitohin-Gens (in Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern des Albert Einstein College 
of Medicine, New York, USA). Dieser Saitohin Polymorphismus ist ein Bestandteil der zwei 
Haupthaplotypen (H1 und H2) des Tau-Gens. 
 
•  Polyglutaminerkrankungen 
Gemeinsames Projekt der Arbeitsgruppen Deller und Braak (siehe unter AG Deller). 
 
Die Forschungsprojekte wurden von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (BR 317/19-1, BR 
317/19-2) und dem BMBF (BrainNet, 01 GI 9999/1) finanziell unterstützt. 
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Institut für Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie) 
Direktor: Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
 






Das Institut war wesentlich an der Neustrukturierung des Unterrichts in makroskopischer und 
mikroskopischer Anatomie nach der neuen Frankfurter Studienordnung beteiligt und hat die 
Vorlesungen und Kurse “Anatomie I” (Nürnberger, Wicht) und “Anatomie III” (Korf, Stehle) 
federführend konzipiert. Darüber hinaus werden in 2 BMBF und HMWK-geförderten Projekten die 
Inhalte des Kursus der mikroskopischen Anatomie (k-med: Nürnberger, Dehghani, Vydra, Klauer) und 






Im Institut werden Fragen zur Organisation und phylogenetischen Entwicklung des 
Zentralnervensystems mit Hilfe von systemischen, zellulären und molekularen Untersuchungen an 
funktionell gut charakterisierten neuronalen Schaltkreisen bearbeitet.   
 
Mehrere von der DFG unterstützte Projekte (Korf, Stehle, Schomerus, Dehghani) befassen sich mit der 
transmembranösen Signalverarbeitung und der Regulation von Transkriptionsfaktoren und 
Uhrengenen im photoneuroendokrinen System, das rhythmische Körperfunktionen generiert und an 
den Tag/Nacht-Wechsel anpasst. Die in vitro und in vivo Untersuchungen werden an 3 
Schlüsselkomponenten des photoneuroendokrinen Systems durchgeführt: am Pinealorgan, der 
Produktionsstätte des Zeithormons Melatonin, am Nucleus suprachiasmaticus, dem Sitz des 
circadianen Rhythmusgenerators und an der sog. Pars tuberalis der Hypophyse, die das 
Melatoninsignal in die Bildung spezifischer Hormone (Tuberaline) übersetzt . Die Arbeiten am 
Pinealorgan haben gezeigt, dass die nächtliche Aktivierung der Melatoninbiosynthese über 
verschiedene Mechanismen erfolgt. Neben einer gesteigerten Genexpression des Schlüsselenzyms der 
Melatoninbiosynthese, die durch das Wechselspiel zwischen einem aktivierenden und einem 
hemmenden Transkriptionsfaktor (CREB und ICER) gesteuert wird, spielen der Abbau von Proteinen 
durch proteasomale Proteolyse und Protein-Proteininteraktionen zwischen dem 14-3-3 Protein und der 
N-Acetyltransferase eine entscheidende Rolle. Die aktuellen Untersuchungen am Nucleus 
suprachiasmaticus befassen sich mit dem Einfluss von Licht- und Dunkelheit auf die Expression von 
sog. Uhrengenen, die die molekularen Grundlagen für die Aufrechterhaltung des circadianen   - 257 - 
Rhythmus bilden. Besonders interessiert hierbei die Rolle des Neuropeptids PACAP, das 
offensichtlich das Signal „Dunkelheit“ vermittelt, und des Neurotransmitters Glutamat, der Lichtreize 
überträgt. An der Pars tuberalis konnte erstmals gezeigt werden, dass das Melatoninsignal mit dem 
stimulierenden Neurotransmitter Adenosin über eine heterologe Desensitivierung des Adenosin 2b-
Rezeptors interagiert. Diese Untersuchungen liefern zellbiologische Erklärungsansätze für die 
phasenverschiebenden Wirkungen von Neurotransmittern und Neuropeptiden, die auch für den 
Menschen (z. B. beim „Jetlag“ und bei Schichtarbeit) bedeutsam sind. Gegenwärtig wird ein 
Messplatz (Cell Observer) aufgebaut, der es erlaubt die Expression von Uhrengenen an lebenden Zell- 
und Organkulturen über einen längeren Zeitraum “online” zu analysieren.  
 
In weiteren von der DFG, EST und dem BMBF unterstützten Projekten (Nürnberger, Zhang) steht der 
systemische Ansatz am Gesamttier im Vordergrund. Unter definierten natürlichen und experimentell 
hervorgerufenen Funktionszuständen (motorische Aktivitätszyklen, Schlaf-Wach-Zyklus, 
Winterschlafzyklus, Hypothermie) wird mit histochemischen, biochemisch-molekularen und 
physiologischen Techniken der Stellenwert der neuroendokrinen Systeme in Zwischenhirn und 
Hirnstamm für die Kontrolle von unterschiedlichen biorhythmischen Prozessen untersucht. Im 
Vordergrund stehen dabei Signalkaskaden und Genexpression in neurosekretorischen Elementen der 
hypothalamischen Nuclei suprachiasmatici und paraventriculares und des Subcommissuralorgans bzw. 
in serotonergen bzw. adrenergen Systemen des Hirnstammes und ihre Einflüsse auf den diurnalen 
Kreislauf- und Schlaf-Wach-Rhythmus und auf den saisonellen Winterschlafzyklus. 
 
Im DFG-geförderten Forschungsvorhaben von Frau Dr. S. Gispert werden transgene Mausmodelle für 
verschiedene neurodegenerative Erkrankungen (z. B. Morbus Parkinson) generiert und untersucht, um 
die Entwicklung dieser Krankheitsbilder beim Menschen zu verstehen und therapeutische Ansätze zu 
erarbeiten.  
 
Das Forschungsprojekt von Herrn Dehghani analysiert die Rolle von Astrozyten und Mikrogliazellen 
bei der Sekundärschädigung durch exzitotoxische Läsion am Modell der organotypischen 
Schnittpräparation des Hippocampus der Ratte. 
 
Den Schwerpunkt der Arbeiten von Herrn Wicht bilden immunhistochemische und experimentell-




•  Untersuchungen von Neurotransmitter-gesteuerten Signaltransduktionskaskaden in Pinealozyten 
(Prof. Korf, SFB 269 (B2) 
•  Biorhythmische Prozesse (Prof. Korf, DFG KO 758/7-3, DFG Me 1078/3-3) 
•  Signaltransduktionskaskaden im circadianen System von C3H-, C57BL- und   Mel1a-
Melatoninrezeptor- „knockout“-Mäusen (Prof. Korf, DFG: KO 758/8-3) 
•  Funktionelle Analysen in genetischen Mausmodellen der Parkinson-Krankheit  (Functional 
analyses in genetic mouse models of Parkinson Disease) (Dr. Gispert Sanchéz, DLR Deutsches 
Zentrum, FKZ: 01GS0472) 
•  Identifikation eines genetischen Tiermodells für Morbus Parkinson: Vergleichende 
Untersuchungen am Menschen und transgenen Mäusen (Dr. Gispert Sanchéz, DFG GA 737/2-2) 
•  “Emmy Noether-Programm“ (Dr. von Gall) 
•  Exploratory Workshop Hibernation(Prof. Nürnberger ESF) 
•  CD e-Learning   FAUST - Frankfurter Ausbildungs- und Studienangebote (Prof. Nürnberger, 
FB Medizin) 
•  CD e-Learning, Kursus der mikroskopischen Anatomie, elektronischer Atlas und Praktikum der 
Pathologie, elektronischer Atlas der Histopathologie (Dr. Dehghani, FB Medizin)   - 258 - 
•  Projekte CD e-Learning  Modul  „  Thoraxraum: Einführung“; Modul „Zwerchfell I“; Modul 
„Zwerchfell II“; Modul „Zwerchfelldurchtritte“; interaktives Kursmodul „Zwerchfell“. In: 
„fanatomic“ (Frankfurter Anatomie im Computer): www.fanatomic.de (PD Dr. Klauer) 
 





1.  Dehghani F, Conrad A, Kohl A, Korf HW, Hailer NP (2004) Clodronate inhibits the secretion of 
proinflammatory cytokines and NO by isolated microglial cells and reduces the number of 
proliferating glial cells in excitotoxically injured organotypic hippocampal slice cultures. EXP 
NEUROL, 189(2): 241-51.  
2.  Karolczak M, Burbach GJ, Sties G, Korf HW, Stehle JH (2004) Clock gene mRNA and protein 
rhythms in the pineal gland of mice. EUR J NEUROSCI, 19(12): 3382-8.  
3.  Kell CA, Dehghani F, Wicht H, Molina CA, Korf HW, Stehle JH (2004) Distribution of 
transcription factor inducible cyclicAMP early repressor (ICER) in rodent brain and pituitary. J 
COMP NEUROL, 478(4): 379-94.  
4.  Korf HW (2004) In memoriam Jürgen Winckler. ANN ANAT, 186: 567-569  
5.  Korf HW, Wicht H (2004) The public cadaver. NATURE, 428(6985): 805.  
6.  Kornfeld S, Schwalm B, Grotta, Korf HW, Wicht H (2004) Konzeption und Evaluation eines 
interaktiven, explorierbaren anatomischen Lernprogrammes. Z MED AUSB, 21: 4-9  
7.  Schomerus C, Laedtke E, Korf HW (2004) Activation of arylalkylamine N-acetyltransferase by 
phorbol esters in bovine pinealocytes suggests a novel regulatory pathway in melatonin synthesis. 
J NEUROENDOCRINOL, 16(9): 741-9.  
8.  Valente EM, Abou-Sleiman PM, Caputo V, Muqit MM, Harvey K, Gispert S, Ali Z, Del Turco 
D, Bentivoglio AR, Healy DG, Albanese A, Nussbaum R, Gonzalez-Maldonado R, Deller T, 
Salvi S, Cortelli P, Gilks WP, Latchman DS, Harvey RJ, Dallapiccola B, Auburger G, Wood NW 
(2004) Hereditary early-onset Parkinson's disease caused by mutations in PINK1. SCIENCE, 




1.  Korf HW (2004) Editor 2004. CELL TISSUE RES  
2.  Korf HW, Stehle J (2004) Editorial Board Member 2004. J PINEAL RES  
 
Anatomie III – Institut für zelluläre und molekulare Anatomie  
Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Jörg H. Stehle  
 








Zusätzlich Unterricht (Anatomie und Physiologie, Histologische Technik, Praktikum der 
Mikroskopischen Anatomie) an der Staatl. Schule für Techn. Assistenten in der Medizin im 
Universitätsklinikum Frankfurt/Main und in den Städt. Kliniken Frankfurt am Main-Höchst. 





Der Schwerpunkt der Forschung des ‚Institut für zelluläre und molekulare Anatomie’ (Institut für 
Anatomie III) der Dr. Senckenbergischen Anatomie liegt in der Analyse des Aufbaus und der 
Funktion des Säugergehirnes, wobei die Untersuchungsmethoden den Bogen von der klassischen 
deskriptiven Morphologie, über die Beschreibung einer Stimulus-induzierten Plastizität, bis hin zur 
zellulären und sub-zellulären Analyse molekularer Mechanismen in Neuronen reichen.  
 
•  Prof. Dr. J. Stehle: Die Forschungen dieser Arbeitsgruppe befassen sich mit den molekularen 
Mechanismen der Zeitmessung in verschiedenen Zelltypen. Hierbei steht die Kodierung und 
Dekodierung von Zeitinformation über transkriptionale Regulationsmechanismen in Neuronen 
und neuroendokrinen Zellen im Vordergrund. Nach wie vor dient das Nagerpinealorgan als ein 
Modellsystem zur Untersuchung von Stimulus-induzierter Plastizität des cAMP 
Signaltransduktionsweges. Hierzu konnte im vergangenen Jahr mit der Erstbeschreibung der 
rhythmischen Expression von Uhrengenen und deren Proteinprodukten im Mauspinealorgan ein 
weiterer Beitrag geliefert werden (Karolczak et al. (2004) Eur. J. Neurosci. 19:3382). In 
Fortführung früherer Untersuchungen wurde darüber hinaus die Verteilung des inhibitorischen 
Transkriptionsfaktors des cAMP Signaltransduktionsweges ICER in Gehirn und Hypophyse von 
Nagetieren charakterisiert (Kell et al. (2004) J. Comp. Neurol. 478:379).  
 
•  Prof. Dr. H. Oelschläger: Neben der Neurobiologie der Magnetorientierung beim Graumull 
werden die Morphologie, die Histologie, die Embryologie und die Evolution der Wale und 
Delphine experimentell untersucht. Dabei sind neben einer Untersuchung zur Neuronendichte im 
Kortex von Waltieren weitere Forschungsschwerpunkte die Generation, die Emission und die 
Perzeption von Ultraschall bei Zahnwalen sowie die Ohrmorphologie von Zahnwalen. Die 
genannten Untersuchungen werden unter anderem mit modernen bildgebenden Verfahren (CT, 
MRT) durchgeführt. Ein weiteres Arbeitsfeld bildet die Analyse der Einwirkung von 
Hochfrequenzfeldern auf das Gehirn der Maus.  
 
•  HSD Dr. Dr. A. Rami: Die Forschung befasst sich schwerpunktmäßig mit der Neurodegeneration 
und den Mechanismen der selektiven Vulnerabilität nach zerebraler Ischämie. Wesentlicher 
Gegenstand ist das Verständnis der sogen. „Calcium-Hypothese“ als Angelpunkt der 
Neurotoxizität, der Bedeutung der prolongierten Aktivierung von Calciumabhängigen Proteasen 
„Calpaine“ bezüglich neurodegenerativer Mechanismen und die Testung von Substanzen, welche 
in der Lage sind, die Schäden erhöhter Calcium-Spiegel zu begrenzen. Diese Studien werden in 
vivo an der Ratte und in vitro an kultivierten hippocampalen Neuronen mit 




•  Prof. Dr. J.H. Stehle: Gegenwärtig werden zwei Schwerpunkte in der Arbeitsgruppe intensiv 
beforscht:  
Nachdem wir für die rhythmische Expression des Uhrengens Period1 in der hypophysären Pars 
tuberalis eine hetereologe Sensitisierung für den Neuromodulator Adenosin durch das 
Neurohormon Melatonin zeigen konnten (von Gall et al. (2002) Nat. Neurosci. 5:234), 
beschäftigen wir uns nun mit der Rolle der weiteren, für eine Oszillatorfunktion wichtigen 
Uhrengene in dieser Struktur. Neben der Analyse deren zeitlicher Dynamik und Induzierbarkeit 
soll vor allem die Natur des Mittlers zwischen der Zeit dekodierenden Struktur der Pars tuberalis 
und der Adenohypophyse aufgeklärt werden. 
Der Nachweis von Uhrengenen und deren Proteinprodukten im Hippocampus der Maus 
(unveröffentlichte Befunde) eröffnet die faszinierende Möglichkeit, dass diese 
Transkriptionsfaktoren in die neuronale Plastizität von Neuronen involviert sind.   - 260 - 
•  Prof. Oelschläger: Von zentralem Forschungsinteresse ist die Neuroanatomie und Neuroethologie 
der Magnetfeld-Rezeption bei unterirdisch lebenden Graumullen (Cryptomys anselli, Rodentia). 
Sambische Graumulle (Cyptomys anselli) sind bis jetzt die einzigen Säugetiere, bei denen eine 
spontan auftretende, auf einem Magnetkompass beruhende Himmelsrichtungspräferenz im Labor 
eindeutig und reproduzierbar nachgewiesen und deren Magnetsinn ethologisch charakterisiert 
wurde. Obwohl innerhalb der Wirbeltiere die Magnetkompassorientierung bei verschiedenen 
Spezies schon gezeigt oder zumindest postuliert wurde, sind weder die Lokalisation des 
Magnetsinns noch sein Mechanismus bekannt. Da Graumulle von Natur aus mikrophthalmisch 
und „blind“ sind (kein Bild- bzw. Bewegungssehen) und ihren Magnetsinn auch für die 
Orientierung unter Laborbedingungen und während des ganzen Jahres einsetzen, sind sie als 
Paradigma für die Untersuchung von sensorischen und neuronalen Mechanismen der Magnetfeld-
wahrnehmung einzigartig geeignet. Ziel des Projekts ist es, die für eine Magnetorientierung der 
Graumulle verantwortlichen Strukturen in der Peripherie, die innervierenden afferenten 
Nervenfasern wie auch die Zentren des Magnetsinnes im Gehirn zu finden und zu 
charakterisieren. Dabei wird auch die von uns entdeckte Population von magnetorezeptiven 
Neuronen im Colliculus superior der Graumulle (Nemec et al., Science 2001, 294; 366-368) auf 
ihre magnetotopische Anordnung hin genauer untersucht. Ein weiterer Forschungsschwerpunkt 
befasst sich in einer vergleichenden Betrachtung mit der Ohrmorphologie von drei 
Flussdelphinarten durch 3D-Rekonstruktionen von CT-Daten. Dabei sollen mögliche 
verwandtschaftliche Beziehungen innerhalb der Flussdelphine aufgedeckt und funktionelle 
Aspekte des Ultraschallhörens untersucht werden. 
 
•  Dr. A. Rami: Die Projekte beschäftigen sich zurzeit mit der Rolle  der IAPs (Inhibior of 
Apoptosis Proteins) und den IAPs regulierenden Proteine bei der Steuerung des Apoptosoms nach 
einer zerebralen Ischämie. IAPs stellen eine Protein-Familie dar, die über die Hemmung von 
Caspasen einen antiapoptotischen Einfluss auf späte Ereignisse der Apoptose haben und auf viele 
Apoptose-induzierende Stimuli hemmend wirken könnten. Mit Hilfe des Modells der fokalen 
Ischämie bei der Ratte und an hippokampalen Primärkulturen der Ratte sollen folgende Fragen 
geprüft werden, um neue anti-apoptotische Mechanismen definieren zu können: 1) Welche IAPs 
werden wie und wann beeinflusst? 2) Existieren Korrelationen zwischen der intrahippokampalen 
Verteilung der IAPs und dem Phänomen der selektiven Vulnerabilität? 3) Gibt es 
Rückkopplungsmechanismen zwischen IAPs, IAPs-regulierenden Proteinen und Caspasen? 4) 
Welche Signalwege sind daran beteiligt? Durch die Korrelation der Aktivierung der Caspasen 
und der endogenen Regulation des Apoptosoms mit den neuropathologischen Befunden ergeben 
sich möglicherweise Hinweise zum Verständnis der Mechanismen der Neurodegeneration. 
 
•  Dr. G. Klauer: Im E-learning Projekt ‚fanatomic’ wird zurzeit das Teilprojekt Thoraxraum 
(Vorlesung Thoraxraum, Zwerchfell I + II, Zwerchfelldurchtritte) bearbeitet. Ein interaktiver 
Kurs zur Anatomie und Topographie des Zwerchfells ist fertig gestellt und steht seit dem Sommer 
2003 als online-Kurs zur Verfügung. Zurzeit wird weiterhin an der Konzeption und der 
Implementierung der Plattform „FAUST“ (Bündelung aller elektronischen Lehrangebote des FB 
Medizin, gefördert vom FB Medizin) gearbeitet. 
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Das Institut für Physiologie I ist im Bereich der kardiovaskulären Grundlagenforschung tätig und 
beschäftigt sich mit der Analyse der an der Regulation der vaskulären Homöostase beteiligten Enzyme 
und ihrer Metabolite. Die Regulation des Gefäßtonus erfolgt hauptsächlich durch das Endothel, 
welches als innerste einlagige Zellschicht die Gefäße auskleidet. Endothelzellen modulieren die 
Konzentration der im Blut zirkulierenden vasoaktiven Substanzen (Angiotensin II, Bradykinin, ATP, 
ADP, Serotonin, Noradrenalin) und sind selbst zur Synthese und Freisetzung von vasoaktiven 
Autakoiden befähigt. Die wichtigsten vasodilatatorisch wirkenden endothelialen Autakoide sind 
Stickstoffmonoxid (NO), Prostazyklin (PGI2) und der endotheliale hyperpolarisierende Faktor 
(EDHF). Darüber hinaus werden durch das Endothel auch direkt oder indirekt anti- oder pro-
thrombotisch wirksame Substanzen, Zyto- und Chemokine sowie wachstumsfördernde und –
hemmende Faktoren gebildet und freigesetzt, die ebenfalls an der Aufrechterhaltung der vaskulären 
Homöostase beteiligt sind.  
•  Regulation der endothelialen NO-Synthase  
Ziel der hier angesiedelten Projekte ist die Aufklärung der intrazellulären Signaltransduktionswege, 
welche die endotheliale NO-Synthase(eNOS)-Aktivität und -Expression kontrollieren. Hierbei werden 
insbesondere die physiologisch relevanten Mechanismen der Mechanotransduktion bei Stimulation 
des Endothels durch Schubspannung und pulsatile Dehnung bezüglich der eNOS-Aktivierung 
analysiert. Die eNOS-Aktivierung kann Calzium-abhängig (durch Calzium-Calmodulin-Bindung) oder 
Calzium-unabhängig (durch die Phosphorylierung bzw. Dephosphorylierung des Enzyms) erfolgen. 
Die molekularen Mechanismen sowie die funktionelle Charakterisierung dieser beiden Aktivierungs-
prozesse erfahren dabei besonderes Augenmerk. Die Untersuchungen werden an kultivierten Zellen, 
auf Organ-Ebene sowie an Mäusen mit spezifischer Gendeletion durchgeführt.  
•  Enzymatische Quellen der Sauerstoffradikalproduktion im Gefäß 
Die Bioverfügbarkeit von NO wird durch Superoxidanionen (O2
-) moduliert. Eine wichtige Quelle für 
O2
- stellt die vaskuläre NADPH-Oxidase dar, deren Isoformen in glatten Muskel- und Endothelzellen 
exprimiert werden. Die Funktion und Regulation der NADPH-Oxidase unter physiologischen und 
pathophysiologischen Bedingungen sowie seine Rolle in der zellulären Signaltransduktion und der 
vaskulären Genexpression wird anhand verschiedener experimenteller Ansätze in der Zellkultur sowie 
an Mäusen mit spezifischen Gendeletionen untersucht.  
•  Cytochrom P450-Epoxygenasen 
Cytochrom P450-Epoxygenasen bilden u.a. Epoxyeicosatriensäuren (EET) aus Arachidonsäure. Diese 
auch im Endothel gebildeten EETs sind in verschiedenen Gefäßregionen ein endothelabhängiger 
Vasodilatator. Cytochrom P450-Epoxygenasen und ihre Metabolite beeinflussen des Weiteren eine 
Reihe von Signaltransduktionswegen und fördern die Endothelzellproliferation und Gefäßneubildung   - 262 - 
(Angiogenese). Die Identifizierung der zugrunde liegenden molekularen Mechanismen ist das Ziel 
langfristig angelegter Studien am Institut.  
•  Rolle von Fettgewebe für die Gefäßneubildung 
In diesen Forschungsvorhaben wird untersucht, welche Mechanismen die Gefäßneubildung im 
Fettgewebe steuern, welchen Stellenwert die Angiogenese für die Ausbildung des Fettgewebes besitzt 
und welches Differenzierungspotential putative Stammzellen haben, die sich aus dem Stroma von 
Fettgewebe isolieren lassen. 
•  Signaltransduktion des Angiotensin-konvertierenden Enzyms 
Zu den Enzymen, die entscheidend an der Regulation der vaskulären Homöostase beteiligt sind, gehört 
das Angiotensin-konvertierende Enzym (ACE), welches an der luminalen Endothelzelloberfläche 
exprimiert ist und zum einen die Bildung des vasokonstriktorisch wirksamen Peptids Angiotensin II 
und die Degradation des vasodilatatorisch wirksamen Peptids Bradykinin katalysiert. Inhibitoren von 
ACE haben positive Effekte auf das kardiovaskuläre System und werden in der Therapie und 
Prävention von Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall und atherosklerotischen 
Gefäßveränderungen eingesetzt. Diese positiven Effekte sind vermutlich nicht allein durch die 
Hemmung der beiden o.g. Reaktionen zu erklären. Neben seiner enzymatischen Funktion wirkt ACE 
offensichtlich als Signalmolekül und aktiviert nach Bindung von Liganden an seiner extrazellulären 
Domäne intrazelluläre Signalkaskaden („outside-in-signalling“). Mittelfristige Ziele dieses 
Forschungsschwerpunktes sind zum einen die Aufklärung der an diesem Signalling beteiligten 





•  SFB 553 "Stickstoffmonoxid (NO): Generator- und Effektorsysteme" /DFG  
•  TP B1: "Activation and expression of eNOS: molecular mechanisms of mechanotransduction" 
(Busse/Fleming) 
•  TP B5: "eNOS in endothelial cells and platelets: determining the "phospho-switch" for eNOS 
uncoupling" (Fleming) 
•  Forschergruppe FOR 501 „Vaskuläre Homöostase: molekulare Mediatoren und zelluläre 
Mechanismen“ /DFG  
•  TP 1: "Rolle der NADPH-Oxidase-abhängigen Sauerstoffradikalbildung in der vaskulären 
Signaltransduktion: Physiologie und pathophysiologische Konsequenzen" (Brandes) 
•  TP 2: "Angiotensin converting enzyme (ACE): defining its role as a signal transduction 
molecule" (Fisslthaler/Busse) 
•  TP 4: "Funktionelle Konsequenzen der Expression von Cytochrom P450-Epoxygenase im 
Endothel" (Fleming) 
•  Alexander von Humboldt-Stiftung - Sofja Kovalevskaja-Preis "Leptin and angiogenesis" 
(Bouloumié) /BMBF 
•  Philip Morris External Research Program "Endothelial cytochrome P450 enzymes: A key to 
endothelial dysfunction" (Fleming) 
•  European Vascular Genomics Network /EU 
•  WP 1: "Endothelial nitric oxide" (Fleming) 
•  WP 2: "Vascular NADPH oxidase" (Fleming) 
•  WP 3: "Vascular cytochrome P450"  (Fleming) 
•  WP 4: "Kallikrein-kinin system and the angiotensin converting enzyme (ACE)" (Fleming) 
•  European Graduate School GRK 757 "Roles of Eicosanoids in Biology and Medicine" /DFG 
•  TP "Identification of the signalling pathways implicated in the generation and effects of the 
endothelium-derived hyperpolarizing factor (EDHF) in human and porcine coronary arteries" 
(Fleming/Busse)  
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Schwerpunkte der Forschungstätigkeit des Instituts sind die strukturellen und funktionellen 
Degenerations- und Regenerationsvorgänge im Innenohr und in der Hörbahn nach Schädigung des 
Innenohres durch Schalltraumata oder ototoxische Pharmaka.  
 
•  Basilarmembran 
Als erster Schwerpunkt wurde bei der Maus die Frequenzabbildung auf der Basilarmembran 
untersucht und eine Frequenzkarte der Basilarmembran unter normalen physiologischen Bedingungen 
ermittelt. Die Maus entwickelt sich aufgrund der vorhandenen Vielfalt an Stämmen mit abnormal 
entwickeltem Hörsystem und aufgrund der etablierten Möglichkeiten der Herstellung transgener Tiere 
zu einem wichtigen Tiermodell in der Hörforschung. Die entwickelte Frequenzkarte bildet die 
Grundlage für die Korrelation von funktionellen und strukturellen Befunden in diesen Tiermodellen. 
Es zeigte sich, dass die unter physiologischen Bedingungen bestimmte Frequenzkarte erheblich von 
den vorhandenen Schätzungen aus Verhaltensexperimenten und Schalltraumaexperimenten abweicht. 
Es wurde daher untersucht, wie sich ein akutes Schalltrauma auf die Frequenzabbildung auf der 
Basilarmembran auswirkt. Die beobachtete Desensibilisierung und Verschiebung der Bestfrequenz der 
Afferenzen nach Schalltrauma kann die Diskrepanz zwischen der physiologischen und der 
Schalltauma-Frequenzkarte erklären. Dieses Projekt wurde von der DFG im Rahmen des SFB 269, 
Projekt B1 gefördert. 
 
•  Kompensationsvorgänge im Hörsystem nach peripherem Innenohrtrauma 
Als zweiter Schwerpunkt wurden am Tiermodell Kompensationsvorgänge im Hörsystem nach 
peripherem Innenohrtrauma untersucht. Dieses Tiermodell erlaubt es, am wachen Chinchilla von 
einzelnen Neuronen in der Hörbahn abzuleiten. Über eine fest implantierte Messkammer ist es 
möglich, bei denselben Tieren die Veränderungen der Antworteigenschaften von auditorischen 
Neuronen aus dem Colliculus inferior zu beobachten. Dazu werden bei den Tieren Registrierungen vor 
und nach einem künstlich gesetzten peripheren Hörschaden untersucht.  
Wird der Hörschaden durch die Anwendung des ototoxischen Carboplatins erzeugt, entsteht beim 
Chinchilla eine selektive Schädigung der inneren Haarzellen. Das Chinchilla ist das einzige 
Tiermodell, bei dem eine solche Schädigung erzielt werden kann. Dabei werden akute Veränderungen 
ebenso wie Langzeitveränderungen nach Carboplatin untersucht. Insbesondere interessiert, ob es 
Anzeichen von funktionellen Kompensationsvorgängen gibt, z.B. durch eine Veränderung des 
Verhältnisses von inhibitorischen und exzitatorischen Einflüssen auf die Neurone des Colliculus 
inferior. 
 
•  Maus-Modells für einen Vitamin-B1-Mangel bedingten Hörschaden  
Als dritter Schwerpunkt wurde mit der Entwicklung eines Maus-Modells für einen Vitamin-B1-
Mangel bedingten Hörschaden begonnen. Ein solcher Hörschaden tritt beim rezessiv autosomal 
vererbten „Thiamin-responsive megaloblastic anemia syndrom“ (TRMA) auf. Es wurde eine Zucht der 
ko-Mauslinie des Gens SLC19A2 begonnen. Das Gen kodiert für den hoch affinen Thiamintransporter 
THTR-1. An dem Modell sollen die funktionellen und morphologischen Änderungen des Gehörs bei 
Entzug von Vitamin B1 durch Vitamin B1 freie Diät untersucht werden. Dieses Projekt wurde von der 
DFG im Rahmen des SFB 269, Projekt B1 gefördert. 
 
•  Auswirkungen frühkindlicher (congenitaler) Schwerhörigkeit und Gehörlosigkeit auf die 
Funktionsfähigkeit der zentralen Hörbahn 
Ein vierter Schwerpunkt des Instituts befasst sich mit den Auswirkungen frühkindlicher (congenitaler) 
Schwerhörigkeit und Gehörlosigkeit auf die Funktionsfähigkeit der zentralen Hörbahn. Die klinischen 
Erfahrung mit elektronischen Innenohrprothesen (Cochlea Implantate) haben gezeigt, dass prälingual 
ertaubte Kinder so früh wie möglich mit einem Implantat versorgt werden müssen, um eine volle 
Sprachkompetenz zu erreichen. Erfolgt der Einsatz erst im Schulalter oder später, so sind die 
Erfolgsaussichten gering. Zur Untersuchung der zerebralen Plastizität des auditorischen Systems   - 267 - 
wurden congenital taube Katzen unterschiedlichen Alters Cochlea Implantate eingesetzt und über 
tragbare Signalprozessoren chronisch über Monate stimuliert. Die Tiere lernen auf Umweltgeräusche, 
selbst produzierte Geräusche und Laute sowie auf menschliche Stimmen zu reagieren. Dabei tritt ein 
zentraler Reifungsprozess der neuronalen Strukturen insbesondere im primären auditorischen Cortex 
ein, der durch elektrophysiologische und morphologische Untersuchungsmethoden nachgewiesen 
wurde. Um Verlaufsstudien über Monate durchführen zu können, wurde die Aktivität des 
auditorischen Cortex über implantierte Elektroden telemetrisch von wachen Katzen in Ruhe und unter 
Testschallbedingungen aufgezeichnet. Mittels dieser Methode konnte der Frequenzbereich, das 
Frequenzauflösungsvermögen sowie die Schallpegelabhängigkeit der elektrisch stimulierten tauben 
Tiere über evozierte Potentiale (Methode: Mismatch-Negativity) gemessen werden.  
Die erfolgten plastischen Veränderungen der Hörbahn wurden in Relation zu altersgleichen 
unstimulierten congenital gehörlosen Katzen und akut ertaubten Kontrolltieren nachgewiesen. 
Dieses Projekt wurde von der Deutschen Forschungsgemeinschaft im SFB 269 Projekt C1 unterstützt. 
 
•  Brain Image Center (BIC) 
Kooperation Neurologie, Psychiatrie, Max Planck Institut f. Hirnforschung. 
Die Projekte dieser Kooperation werden vom Land Hessen, Volkswagenstiftung und Deutsche 
Forschungsgemeinschaft unterstützt. 
Speziell in der Zusammenarbeit mit dem Institut II der Physiologie wurde mit bildgebenden Verfahren 
die Hirnaktivität bei Schallreizung untersucht. Dabei wurden insbesondere die Aktivierungsmuster 
während des Sprechvorgangs und des Sprachverstehens untersucht. 
 
•  Kooperation mit der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik Tübingen 
In Zusammenarbeit mit Dr. H. Löwenheim der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik Tübingen werden 
Untersuchungen am Meerschweinchenmodell für endolymphatischen Hydrops durchgeführt. 
Untersucht wird die Rolle von Aquaporine unter Einfluss von ADH auf die Flüssigkeitshomöostasen 
im Innenohr. 
 
•  Kooperation mit Hals-Nasen-Ohrenklinik Frankfurt  
Hochgradig Schwerhörige können häufig hohe Frequenzanteile der Sprache nicht mehr wahrnehmen, 
auch wenn sie ein entsprechend angepasstes Hörgerät tragen. Ihr Sprachverständnis liegt dann unter 
dem Wert, den ein Ertaubter mit einem Cochlea-Implantat erreicht. Es wurde deshalb von der HNO-
Frankfurt eine Methode entwickelt, entsprechenden Patienten Elektroden in die Basis der 
Innenohrschnecke zu implantieren, ohne den Tiefton-Hörrest (am Schneckenende) zu zerstören. 
Diesen Patienten werden dann die tiefen Frequenzanteile über ein Hörgerät und die mittleren und 
hochfrequenten Anteile über den Sprachprozessor des Implantats angeboten. Durch diese kombinierte 
Elektrische-Akustische Stimulation (EAS) wird insbesondere unter Störschallbedingungen ein 
besseres Sprachverständnis erreicht als mit den jeweiligen Einzelkomponenten.  
Im Institut werden dazu elektrophysiologische tierexperimentelle Untersuchungen durchgeführt, 
welche neuronalen Entladungsmuster auf die akustische-, elektrische- und elektroakustische 
Stimulation hin entstehen und welche Wechselwirkungen dabei auftreten. 
Dieses Projekt wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft unterstützt. 
 
Arbeitsgruppe Prof. Backus 
Arbeitsgebiet: Entwicklung  und  Funktion von inhibitorischen Synapsen in auditorischen Mittelhirn 
von Säugetieren 
 
Die AG Zelluläre Neurophysiologie befasst sich mit der Funktion und Entwicklung von 
inhibitorischen Synapsen im auditorischen Mittelhirn. Im Colliculus inferior (IC) Neuronen werden 
die Mechanismen, die bei plastischen Veränderungen und bei präsynaptischer Modulation von 
inhibitorischen Synapsen beteiligt sind, untersucht. Es bestehen Kooperationen mit dem Anatomischen 
Institut I (AG Deller: Retrograde Markierung cholinerge Eingänge in den IC), dem MPI für 
Hirnforschung/Frankfurt (AG Wässle: Immuncytochemische Charakterisierung von 
Transmitterrezeptoren in organotypischen IC-Kulturen und der AG Betz: Untersuchungen an der 
Glyzin-Transporter 2 Knock-Out Maus. 
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•  Mechanismen einer Zell- und Gewebsverletzung stellen die Grundlage einer Vielzahl chronischer 
Erkrankungen bzw. degenerativer Prozesse dar. Ziel ist es, Signalmechanismen der 
Pathobiochemie zu verstehen, um zur Erforschung molekularer Grundlagen einer 
Krankheitsentstehung beizutragen. Langfristig sollen neue diagnostische Ansätze und 
therapeutische Strategien bei der Behandlung entzündlicher Erkrankungen und im Bereich der 
Tumorbiologie entwickelt werden. 
•  Wir untersuchen, wie redox-aktive Signale (reaktive Sauerstoff- und Stickstoffspezies) und andere 
Entzündungsmediatoren (Cytokine, Prostanoide) in ihrem Zusammenwirken Zellen der 
angeborenen und erworbenen Immunität beeinflussen und somit auf die Balance zwischen 
Krankheitsprogression und Heilung einwirken. Neben akut toxischen Wirkungen über Apoptose 
(programmierter Zelltod) bzw. Nekrose sind subtoxische Expositionen in Verbindung mit 
zellulären Adaptationsmechanismen/Schutzmechanismen von Interesse. Ein Schwerpunkt ist zu 
verstehen, wie apoptotische Zellen, Tumorzellen oder oxidierte Lipoproteine zur Phänotypisierung 
von Entzündungszellen (Monozyten/Makrophagen) beitragen und so eine pro- bzw. 
antiinflammatorische Immunzellantwort modulieren. 
•  Einen weiteren Schwerpunkt bilden Mechanismen der zellulären Sauerstoffversorgung. 
Sauerstoffmangel ist lebensbedrohlich und führt zum Tod. Als Schutzmechanismus besitzen 
Zellen einen Sauerstoffsensor, der bei reduzierter Sauerstoffversorgung (Hypoxie) aktiviert wird 
und nach Expression diverser Gene Zellen in die Lage versetzt, ihre Vitalität zu erhalten. Zentraler 
Regulator ist der Hypoxie-induzierbare Transkriptionsfaktor HIF (hypoxia inducible factor). Es ist 
bekannt, dass HIF auch unter ausreichender Sauerstoffversorgung (Normoxie) durch 
Entzündungsmediatoren, wie Zytokine oder Stickstoffmonoxid, aktiviert wird. Dies erweitert den 
Einflussbereich von HIF und führt zu neuen, biomedizinischen Fragestellungen der Regulation 
und Funktion von HIF im Bereich von Entzündung, Angiogenese und Tumorbiologie.  
 
3.2. Projekte 
•  Stabilitäts- und Expressionsregulation von HIF-1￿ durch Mediatoren der Entzündung  
•  Bedeutung von HIF für die Ausprägung von Entzündungsprozessen 
•  Hypoxie als Regulator der Zellvitalität (Apoptose und Chemoresistenz) 
•  Phagozytose und die pro- versus antiinflammatorische Makrophagenphänotypisierung 
•  Einfluss von oxLDL (oxidiertem Lipoprotein) auf Makrophagen 
•  Die Rolle von PPAR￿ in Makrophagen und T-Zellen 
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3. Forschung  
 
Über ihre Funktion als Kraftwerke der Zelle hinaus spielen Mitochondrien eine Schlüsselrolle bei 
Apoptose, Alterungsprozessen und vielen ererbten und erworbenen Krankheiten. In der Arbeitsgruppe 
Molekulare Bioenergetik am Institut für Biochemie I erforschen wir die molekularen Grundlagen 
mitochondrialer Funktion und Dysfunktion.  
Komplex I (protonenpumpende NADH:Ubichinon Oxidoreduktase) erzeugt beim Menschen 40% des 
Protonengradienten über die innere Mitochondrienmembran, der Triebkraft der mitochondrialen ATP-
Synthese. Das kompliziert aufgebaute Enzym besteht aus insgesamt 46 Untereinheiten, wovon sieben 
mitochondrial codiert sind. Zahlreiche Enzephalomyopathien, Kardiomyopathien und degenerative 
Erkrankungen des ZNS beruhen auf ererbten oder erworbenen Defekten in Komplex I.  
In den letzten Jahren konnten wir zeigen, dass die Atmungskettenkomplexe der mitochondrialen 
Membran in Form von Superkomplexen, so genannten Respirasomen, vorliegen.    - 271 - 
Darüber hinaus wurde in mehreren Kooperationen der Einfluss von verschiedenen Stoffklassen (K
+-
Kanal Effektoren, potentielle Typ-2-Antidiabetika) auf den Stoffwechsel und die Atmungskette von 
intakten Mitochondrien untersucht. 
 
3. 1. Forschungsschwerpunkte  
 
3. 1. 1. Forschergruppe Prof. Dr. Ulrich Brandt:  
 
•  Entwicklung eines Strukturmodells für das Ubichinon-reduzierende „catalytic core“ im 
mitochondrialen Komplex I der mitochondrialen Atmungskette.  
•  Etablierung der obligat aeroben Hefe Y. lipolytica als Modellorganismus zur genetischen Analyse 
von Komplex I.  
•  Rekonstruktion und Charakterisierung von humanpathogenen Mutationen in Komplex I aus Y. 
lipolytica.  
•  Untersuchung der Interaktion von Komplex I mit spezifischen Inhibitoren.  
•  Untersuchungen am Schweineherz-Modell zum Einfluss verschiedener Reoxygenierungs-
protokolle nach prolongierter Ischämie auf die Produktion von Sauerstoffradikalen (oxidative 
burst) und auf die Expression spezifischer Gene (mit Prof. Dr. Anton Moritz, Klinik für Thorax-, 
Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie) 
•  Stoffwechsel des mitochondrialen K
+-Kanal-Effektors 5-Hydroxydecansäure durch die 
mitochondriale β-Oxidation und Einfluss seines Antagonisten Diazoxid auf die mitochondriale 
Atmung und die Produktion von Sauerstoffradikalen (mit Dr. Peter Hanley und Prof. Dr. Jürgen 
Daut, Institut für Physiologie, Universität Marburg). 
•  Detektion von Sauerstoffradikalen in zellulären und in-vitro-Systemen (mit Dr. Ralf Brandes, 
Institut für Physiologie I). 
•  Nebenwirkungen von potentiellen (Typ 2) Antidiabetika auf die mitochondriale Atmungskette 
(mit der Aventis Pharma GmbH, Frankfurt am Main). 
 
3. 1. 2. Forschergruppe Prof. Dr. Hermann Schägger:  
 
•  Aufbau, Stabilität und funktionelle Bedeutung von Respirasomen.  
•  Störungen der Biogenese von Respirasomen bei mitochondrialen Erkrankungen.  
•  Biochemie und Pathobiochemie von Dimeren der F1FO-ATP-Synthase. 
•  Funktion OXPHOS assoziierter Proteine. 
•  Methoden zur Diagnose mitochondrialer Erkrankungen auf Proteinebene. 
 
3. 2. Forschungsprojekte  
 
3. 2. 1. Forschergruppe Prof. Dr. Brandt:  
 
•  Mehrere hochkonservierte Histidin- und Arginin-Reste in der 49 kDa Untereinheit spielen eine 
wichtige Rolle für die katalytische Funktion von Komplex I (2).  
•  Die Hemmwirkung mehrerer neu synthetisierter Komplex I Inhibitoren aus der Substanzklasse der 
Acetogenine wurde charakterisiert (3).  
•  Die molekulare Umgebung verschiedener Eisen-Schwefel-Zentren in Komplex I aus Y. lipolytica 
wurde mit Hilfe der „REFINE“ EPR-Spektroskopie analysiert. Für Zentrum N2 konnte eine 
Interaktion mit einem Stickstoff-Kern aufgezeigt werden (4).  
•  24 akzessorische Untereinheiten von Komplex I aus Y. lipolytica wurden auf Gen und/oder 
Protein-Ebene identifiziert, mit Hilfe von BLAST-Suchen in der Rohversion der genomischen 
Sequenz und/oder MALDI-TOF massenspektroskopischen Analysen von tryptischen Peptiden (5).  
•  Die Rekonstruktion humanpathogener Mutationen in den 24 kDa, 30 kDa, 49 kDa, PSST und 
TYKY Untereinheiten von Komplex I in Y. lipolytica zeigte, dass diese Mutationen einen nur 
partiellen Funktionsdefekt von Komplex I bewirken. Die untersuchten Leigh Syndrom Mutationen 
in den 49 kDa und PSST Untereinheiten liegen im Hydrogenase-Modell für das Ubichinon-
Reduktionszentrum von Komplex I in der Peripherie der beiden Untereinheiten (9).    - 272 - 
•  Der mitochondriale Import der 24 kDa Untereinheit von Komplex I aus Y. lipolytica ist nicht 
notwendigerweise mit der N-terminalen Prozessierung des Vorläufer-Proteins verknüpft. Auch 
wenn aufgrund einer Deletion ein Teil der mitochondrialen Zielsequenz, inklusive des 
Prozessierungssignals fehlt, wird die veränderte 24 kDa Untereinheit in die mitochondriale Matrix 
importiert und in voll funktionsfähigen Komplex I eingebaut (10).  
•  Dihydro-Fluorescein ist als Sonde für die Detektion intrazellulärer Sauerstoffradikale gut geeignet, 
während Dihydro-Calcein hierfür ungeeignet ist (14).  
 
Diese Arbeiten wurden durch die DFG im Rahmen des SFB 472 (Molekulare Bioenergetik) und des 
SFB 628 (Functional Membrane Proteomics), durch den Fonds der Chemischen Industrie, die Messer-
Stiftung, Griesheim und eine Kooperation mit der Aventis Pharma GmbH, Frankfurt gefördert.  
 
3. 2. 2. Forschergruppe Prof. Dr. Hermann Schägger:  
 
•  Superkomplexe in der Atmungskette des Bakteriums Paracoccus denitrificans tragen zur 
Stabilisierung von Komplex I bei (1).  
•  Superkomplexe in der Atmungskette des Menschen sind notwendig zur Assemblierung und 
Stabilisierung von Komplex I (6).  
•  Ein neues Protokoll zur zweidimensionalen Gelelektrophorese, das hervorragend zur Auftrennung 
membranständiger Multiproteinkomplexe geeignet ist, wurde entwickelt (7).  
•  Die Analyse des bakteriellen Protein-Translokationskomplexes ergab, dass das SecYEG-Dimer 
mit je ein bis zwei SecA Molekülen assoziiert ist (8).  
•  Die Aktivität der mitochondrialen Atmungskette ist abhängig von der Biosynthese von Cardiolipin 
(11).  
•  AIF1 (Apoptosis inducing factor 1) hat eine essentielle Funktion für die Assemblierung von 
Komplex I der mitochondrialen Atmungskette (12).  
•  Im Zellkulturmodell hemmen spezifische, gegen die DNA-bindende oder die 
Dimerisierungsdomäne von STAT3 gerichtete Peptid-Aptamere die Transaktivierung und 
induzieren Apoptose (13).  
 
Diese Arbeiten wurden von der DFG im Rahmen des SFB 472 (Molekulare Bioenergetik) und des 
SFB 628 (Functional Membrane Proteomics) gefördert.  
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Das Institut für Biochemie II befasst sich schwerpunktmäßig mit den molekularen Mechanismen der 





•  Regulation der zellulären Translokation von NO-Synthasen.  
NO-Synthasen (NOS) spielen eine zentrale Rolle bei Blutdruckregulation und Neurotransmission. Für 
die biologische Aktivität von NOS ist eine korrekte Platzierung innerhalb der Zelle, z.B. an 
Plasmamembran und Golgi-Apparat, von Bedeutung. Bei der dynamischen Umverteilung zwischen 
verschiedenen Zellkompartimenten spielen Translokatorproteine wie die NOS-interagierenden 
Proteine NOSIP und NOSTRIN wichtige Rollen. NOSIP bindet sowohl an endotheliale NOS (eNOS) 
als auch an neuronale NOS (nNOS) und führt zu einer Veränderung ihrer Lokalisation und Aktivität. 
Der NOSIP-vermittelte inhibitorische Effekt auf eNOS ist Zellzyklus-abhängig, während der Einfluss 
auf die nNOS-Aktivität von der neuronalen Aktivität abhängt. Gezielte Deletion des NOSIP-Gens in 
der Maus führt zur embryonalen Letalität und weist damit auf eine essentielle Rolle von NOSIP in der 
Embryonalentwicklung hin. NOSTRIN vermittelt die eNOS-Internalisierung von der Plasmamembran 
zu internen Kompartimenten der Zelle; dabei fungiert NOSTRIN als Adaptorprotein für diverse 
Internalisierungsfaktoren  (gefördert mit Mitteln des Sonderforschungsbereich SFB 553, Teilprojekt 
TP B3 und der Forschergruppe 501, TP5). 
 
•  Interaktionspartner der NO-sensitiven Guanylylcyclase.  
Im Mittelpunkt dieses Vorhabens steht der wichtigste NO-Rezeptor der Zelle, die lösliche 
Guanylylcyclase (sGC). Wir haben die strukturellen Elemente von sGC, die zu seiner 
Homodimerisierung aus α- und β-Untereinheiten beitragen, untersucht und dabei zwei 
Sequenzbereiche aus der regulatorischen bzw. zentralen Domäne als Dimerisierungsregionen der β1-
Untereinheit kartiert. Protein-Protein-Interaktionen tragen ebenfalls zur Regulation der Aktivität und 
Lokalisation von sGC bei. Wir haben mehrere Mitglieder einer Genfamilie identifiziert, deren 
spezifische Bindung an sGC u.a. durch Tyrosin-Phosphorylierung moduliert wird. Als primären 
Kandidaten haben wir das Protein AGAP-1 identifiziert und charakterisiert. Posttranslationale 
Modifikationen spielen ebenfalls eine Rolle bei der Regulation der Cyclase-Aktivität; so konnten wir 
eine Tyrosinphosphorylierung von sGC-β1 in vitro und ex vivo durch Wasserstoffperoxid und UVC-
Licht nachweisen. Mittels ortspezifischer Mutagenese haben wir eine Phosphorylierungsstelle in der 
β1-Untereinheit identifiziert, die als Andockstelle für SH2- Domänen der Src-Familie dient (gefördert 
durch DFG-Projekt Mu598/6-1 und den SFB 553, TP C11). 
 
•  Interaktion von Angiotensin Converting Enzyme und Bradykinin-Rezeptor.  
Eine wichtige Rolle bei der Behandlung von Bluthochdruck spielen die Inhibitoren des Angiotensin 
Converting Enzyme (ACE). Dieses Enzym katalysiert die Bildung des vasokonstriktorischen 
Angiotensin II aus Angiotensin I und führt zu einer Inaktivierung des vasodilatatorisch-wirkenden   - 275 - 
Bradykinin. Nettoeffekt dieser kombinierten Wirkung ist eine Blutdrucksteigerung. Neuere 
Untersuchungen zeigen, dass ACE-Hemmer noch weitere, durch den geschilderten Mechanismus nicht 
ohne weiteres zu erklärende Wirkungen haben. Gemeinsam mit der Arbeitsgruppe von Prof. Busse 
wird versucht, die molekulare Basis dieser „protektiven“ Effekte aufzuklären. Mit Hilfe von 
molekularbiologischen und biochemischen Methoden wie z.B. dem Yeast-Two-Hybrid-System oder 
dem Split-Ubiquitin-Assay wird die  Interaktion von ACE mit dem Bradykinin-B2-Rezeptor und die 
Dimerisierung von ACE untersucht (gefördert durch SFB 628, TP B1 und die Firma Sanofi-Aventis).  
 
•  Charakterisierung des Angiogenese-Faktors EGFL7.  
Als Angiogenese bezeichnet man einen Prozess, bei dem es zur Aussprossung vorhandener 
Blutkapillaren kommt. Eine Vielzahl von körpereigenen Wachstumsfaktoren reguliert die Neubildung 
von Gefäßen z.B. bei der Wundheilung, dem ovariellen Zyklus und dem Wachstum und der 
Progression maligner Tumore. Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass der Wachstumsfaktor 
epidermal growth factor-like domain-7 (EGFL7) eine herausragende Rolle bei der Ausbildung von 
Blutgefässen und der Rekrutierung von endothelialen Vorläuferzellen und glatten Muskelzellen spielt. 
Die Arbeiten des Instituts konzentrieren sich auf die Identifizierung des bisher unbekannten Rezeptors 
für EGFL7 sowie die Aufklärung seiner Signalwege in der Zelle. Dabei untersuchen wir die 
Tubulogenese-Aktivität von EGFL7 bei der Gefäßneusprossung und seine Rolle in der 
Tumorangiogenese mittels xenotransplantierter Mausmodelle (Förderung in der SFB/Transregio-
Initiative 6045, TP A4, beantragt).  
 
•  Endozytose und Abbau des EGF-Rezeptors.  
Im Rahmen dieses Projektes werden die Regulationsmechanismen des Rezeptors für epidermalen 
Wachtumsfaktor (EGF) und verwandter Rezeptor-Tyrosin-Kinasen analysiert. Im Einzelnen 
untersuchen wir dabei, wie aktivierte Rezeptoren durch Ubiquitin-E3-Ligase Cbl von der 
Zelloberfläche entfernt und abgebaut werden. Zur Aufklärung der Funktionen von Cbl, die u.a. durch 
Interaktion mit CIN85 (Cbl-interagierendes Protein von 85 kDa) zustande kommen, generieren wir 
knock-out-Mäuse, denen die längste Isoform von CIN85 fehlt, und kreuzen sie mit Tieren, den das 
CIN85-Homolog CD2AP fehlt; ebenso züchten wir Mäuse, denen weitere CIN85-Isoformen fehlen. 
Um Cbl-assoziierte Signalwege besser verstehen zu lernen, suchen wir neue Ubiquitin-interagierende 
Proteine und beziehen dabei auch das verwandte Protein SUMO mit ein. Darüber hinaus studieren wir 
weitere Cbl-interagierende Proteine wie Sprouty2, Sts-1 und Sts-2, Pyk2, SH3P2 sowie das CIN85-
assoziierte Alix (Förderung durch die DFG, Projekt 931/1-1).  
 
•  Signaltransduktion und Internalisierung von Neurotrophin-Rezeptoren.  
Die ligandenvermittelte Endozytose von Rezeptor-Tyrosin-Kinasen (RTK) ist essentiell für die 
Kontrolle zellulärer Antworten. Die signalgebenden Endosomen, die Neurotrophin-Rezeptoren für 
NGF (nerve growth factor) und BDNF (brain-derived neurotrophic factor) enthalten, sind für das 
Überleben von Neuronen von entscheidender Bedeutung. Wir konnten jüngst zeigen, dass die E3-
Ligase Cbl und seine interagierenden Partnerproteine zahlreiche Schritte bei der Endozytose von 
RTKs kontrollieren und die Aktin-Reorganisation in Neuriten steuern. Derzeit untersuchen wir die 
Rolle der Cbl-Signaltransduktion beim retrograden Transport und bei den so genannten Signalosomen 
aus BNDF- und NGF-Rezeptor-Komplexen unter Verwendung von Cbl/Cbl-b- und CIN85/CD2AP-
defizienten Mäusen. Gleichzeitig wollen wir damit testen, ob Cbl-vermittelte Signalwege das 
Neuritenwachstum während der Entwicklung bzw. die adulte neuronale Plastizität (Förderung durch 
die DFG, Projekt 931/2-1). 
 
•  Rolle von Rafts bei der Entstehung von Zellpolarität.  
Die membrane rafts sind cholesterinreiche, spezialisierte Mikrodomänen in Zellmembranen. Eine 
wichtige Funktion dieser Rafts liegt in der Vermittlung von Signaltransduktionsprozessen. Viele 
wichtige Signaltransduktoren wie z.B. Proteinkinasen sind in Rafts angereichert, wodurch eine bessere 
Kontrolle der Signalübertragung gewährleistet wird. Rafts spielen auch bei zellulären 
Transportprozessen, Phagozytose, Zellmigration und Aktivierung der Immunzellen eine Rolle. Oft 
setzen diese Prozesse eine Signalleitung von Rafts zum Aktinzytoskelett in Gang, was zur 
Polarisierung der Zelle führt. Die Proteine, die diese Signale vermitteln, sind noch weitgehend 
unbekannt. Wir konnten zeigen, dass die nahezu ubiquitären Raft-assoziierten Reggie-Proteine – auch   - 276 - 
Flotilline genannt - als Bindeglieder zwischen Zytoskelett und Rafts dienen können und via Src- und 
PI3-Kinasen mit intrazellulären Signalketten gekoppelt sind. Hauptziel der Arbeiten ist die Aufklärung 
der molekularen Mechanismen der Signalverschaltung von Rafts und Reggie-Proteinen mit dem 
Aktinzytoskelett (gefördert durch SFB 628, TP 19). 
 
•  Molekulare Zielproteine von cGMP-gesteuerten Kinasen.  
Die zellulären Wirkungen von NO und cGMP werden u.a. über cGMP-abhängige Proteinkinasen 
(cGK) vermittelt, die z.B. den Tonus der glatten Gefäßmuskulatur und die Aktivität von Blutplättchen 
regulieren. Ebenso steuern cGKs die Proteinsekretion, den Ionentransport über Membranen sowie 
Zellwachstum und Genexpression. Wir untersuchen Biofunktionen dieser Kinasen und ihre 
Wechselwirkungen mit anderen Signalwegen in vaskulären Zellen. So hemmt cGK in Blutplättchen 
das kleine G-Protein Rap1 und beeinflusst damit  über die Rap-kontrollierte Aktivität von Integrinen 
die Aggregation von Blutplättchen. Wir haben gefunden, dass die Hemmung von Rap1 
möglicherweise über Rap1GAP2, ein neues GTPase-aktivierendes Protein, vermittelt wird. Mit der 
KESTREL-Methode (kinase substrate tracking and elucidation) versuchen wir, weitere cGK-
Substrate zu identifizieren. Dabei identifizieren wir zunächst Kandidaten in Zelllysatfraktionen und 
verifizieren dann mit phosphospezifischen Antikörpern in vivo. Letztlich zielen unsere Arbeiten auf 
ein tieferes Verständnis der molekularen Abläufe am „Fußpunkt“ der NO-Kaskade (gefördert durch 
SFB 553, TP C14). 
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Senckenbergisches Institut für Geschichte der Medizin 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhöfer 
 






•  Kurse der medizinischen Terminologie (WS) 
•  Kursangebot Wahlpflichtfach Vorklinik: Historische und philosophische Grundlagen der Medizin 
(WS)  
•  Vorlesung und Seminar im Querschnittsbereich „Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin“ 
(WS, SS)  
•  Ringvorlesung „Ethik in der Medizin“ (WS, SS) 
•  Ringvorlesung „Was ist Leben?“ (WS)  







•  Geschichte der Psychiatrie / Psychoanalyse,  
•  Geschichte der medizinischen Anthropologie (Viktor von Weizsäcker),   
•  Medizin im Nationalsozialismus  




Drittmittelprojekt: Psychopharmaka in Altenpflegeheimen (½ BAT 2a-Stelle seit 15.11.2004; 
Betreuer: Dr. med. G. Bockenheimer-Lucius; in Kooperation mit der Klinik für Psychiatrie und dem 
Institut für Öffentliches Recht, gefördert von der BHF-Bank-Stiftung) 
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Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur   - 282 - 
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Detlef Heidemann 
 
Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie 
Direktor: Prof. Dr. Georg-H. Nentwig 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Die Schwerpunkte der Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie sind: 
•  Dentoalveoläre Chirurgie (Zahnextraktionen, op. Entfernung retinierter und verlagerter Zähne, 
chirurgische Zahnerhaltung (Resektionen), Zystentherapie etc.) 
•  Therapie von Entzündungen und Erkrankungen der Knochen, Weichgewebe und benachbarten 
anatomischen Regionen (Kieferhöhle, Speicheldrüsen etc.) 
•  Behandlung von Traumata der Zähne, Alveolarfortsätze und regionalen Weichgewebe 
•  Diagnostik und Therapie von Veränderungen und Erkrankungen der Schleimhäute 
einschließlich Tumorfrüherkennung  
•  Therapie benigner Tumoren im oralen Bereich 
•  Mukogingivale / parodontale und präprothetische Chirurgie (Laserchirurgie) 
•  Rekonstruktive Chirurgie der oralen Hart- und  Weichgewebe (Knochenaufbau) 
•  Zahnwurzelersatz durch Implantate und funktionelle / ästhetische Rehabilitation des Gebisses 
Sämtliche Eingriffe werden ambulant unter Lokalanästhesie oder ambulanter Vollnarkose 
durchgeführt. 
Das Carolinum unterhält einen eigenen zahnärztlichen Notdienst, der von der Poliklinik für 
Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie organisiert wird. Öffnungszeiten täglich 8.00-23.30 Uhr 
(auch Sonn- und Feiertage). 
Neben der Krankenbehandlung und der studentischen Ausbildung sind die Forschungsaktivitäten das 
dritte Standbein der Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie.  
Die Patientenbehandlung orientiert sich in der Auswahl der Therapie nach dem derzeitigen Stand der 
Wissenschaft. Sollte ein Krankheitsbild für die Anwendung einer neuen Methode interessant sein, 
werden die Patienten nur nach Einwilligung mit diesem Verfahren therapiert.  
Klinische Studien werden nach der Deklaration von Helsinki durchgeführt und werden vor Beginn von 
der Ethikkommission genehmigt. 
Die Weiterbildung zum Fachzahnarzt für Oralchirurgie und die Fortbildung zum 
Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie wird von den ärztlichen Mitarbeitern der Poliklinik für 
Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie absolviert. Daneben stehen in der Poliklinik großzügig 










•  Sinusbodenaugmentation mit Unterkieferknochenblock und simultaner Implantation. (Hess P, 
Romanos GE, Nentwig GH) 
•  Sinusbodenaugmentation mit Knochenersatzmaterial und simultaner Implantation (Leick AG, 
Gulewicz N, Saplacan DI, Broseta ML, Nentwig GH) 
•  Frühversorgung enossaler Implantate mit konsekutivem Knochentraining- eine prospektive Studie 
(Hess P, Zahn B, Nentwig GH) 
•  Welche Parameter beeinflussen die Patienteneinstellung zu dentalen Implantaten? (Leick AG, 
Dahl DP, Nentwig GH)   - 283 - 
•  Diagnostik mit dem med-3D- Navigationssystem bei anatomisch wichtigen Strukturen in der 
dentalen Implantation (Löffler T, Nentwig GH) 
•  Klinische Studie zur Sofortbelastung von enossalen Implantaten in der posterioren Mandibula 
(Romanos GE, Nentwig GH) 
•  Langzeitergebnisse von sofort belasteten enossalen Implantaten im zahnlosen Kiefer (Romanos 
GE, Nentwig GH) 
•  Langzeiterfolg von sofort belasteten Sofortimplantaten (Romanos GE, Nentwig GH) 
 
3.2. Forschungsprojekte  
 
•  Identifizierung von progressiven Zellabnormitätem der Zervix uteri mittels DNA-ICM; Grote HJ, 
Nguyen HV (Leick AG, Bocking A) 
•  Einsatz des Diodenlasers (980 nm) zur Entfernung des parodontalen Taschenepithels. Eine in-vitro 
Untersuchung (Henze M, Romanos GE, Nentwig GH) 
•  Langzeitschäden nach akzidenteller Schädigung des dentoalveolären Komplexes im permanenten 
Gebiss– eine retrospektive Untersuchung (Hubatsch KM, Zahn B, Szober J, Popal I, Nentwig GH) 
•  Identifizierung prospektiv maligner Dysplasien der Mundschleimhaut mittels DNA-ICM, (Leick 
AG, Motherby H, Böcking A, Nentwig GH) 
•  Induktion der kontaktabhängigen endothelialen Apoptose durch Osteosarkomzellen (McEwen A, 
Emmanuel C, Medbury H, Leick AG, Walker DM, Zoellner H) 
•  Klinische Studie über den Werdegang der Unterkieferatrophie post mortem an zahnlosen 
Kieferabschnitten (Psenicka N, Kaniewski M, Nentwig GH) 
•  Eine neue Methode zur Deckung einer Mund-Antrum-Verbindung mittels freiem 
Schleimhauttransplantat (Zahn B, Psenicka N, Nentwig GH) 
 




Letter oder Editorial 
1.  Böcking A, Nentwig GH, Leick AG (2004) Wissenschaftliche Stellungnahme zum Artikel: 
"Eisen D: Der Früherkennung von Präkanzerosen und Mundhöhlenkrebs durch den Zahnarzt 
kommt hohe Bedeutung zu". DZW, 48: 12  
 
Originalarbeit 
1.  Grote HJ, Nguyen HV, Leick AG, Böcking A (2004) Identification of progressive cervical 
epithelial cell abnormalities using DNA image cytometry. CANCER CYTOPATHOL, 102(6): 
373-9  
2.  Henze M, Romanos GE, Nentwig GH (2004) Einsatz des Diodenlasers (980 nm) zur Entfernung 
des parodontalen Taschenepithels. Eine in-vitro-Untersuchung. LaserZahnheilkunde, 3: 163-172  
3.  Hess P, Romanos GE, Nentwig GH (2004) Sinusbodenaugmentation mit 
Unterkieferknochenblock und simultaner Implantation. Langzeitergebnisse und 
Literaturvergleich. Z Zahnärztl Implantologie, 20: 144  
4.  Leick AG, Dahl DP, Nentwig GH (2004) Wer prägt die Einstellung zu dentalen Implantaten? Z 
Zahnärztl Implantologie, 20: 218-222  
5.  Löffler T, Nentwig GH (2004) Komplikationen und Gefahren bei Knochentransplantaten zur 
peripheren Kieferkammrekonstruktion. Oralchir J, 2: 26  
6.  Romanos GE (2004) Surgical and prosthetic concepts for predictable immediate loading of oral 
implants. J Calif Dent Assoc, 32(12): 991-1001.  
7.  Romanos GE, Henze M, Banihashemi S, Parsanejad HR, Winckler J, Nentwig GH (2004) 
Removal of epithelium in periodontal pockets following diode (980 nm) laser application in the 
animal model: an in vitro study. Photomed Laser Surg, 22(3): 177-83.  
8.  Sculean A, Schwarz F, Berakdar M, Romanos GE, Arweiler NB, Becker J (2004) Periodontal 
treatment with an Er:YAG laser compared to ultrasonic instrumentation: a pilot study. J 
PERIODONTOL, 75(7): 966-73.    - 284 - 
9.  Sculean A, Schwarz F, Berakdar M, Romanos GE, Brecx M, Willershausen B, Becker J (2004) 
Non-surgical periodontal treatment with a new ultrasonic device (Vector-ultrasonic system) or 
hand instruments. J CLIN PERIODONTOL, 31(6): 428-33.  
10.  Sculean A, Schwarz F, Berakdar M, Windisch P, Arweiler NB, Romanos GE (2004) Healing of 
intrabony defects following surgical treatment with or without an Er:YAG laser. J CLIN 
PERIODONTOL, 31(8): 604-8.  
 
Review 
1.  Romanos GE (2004) Present status of immediate loading of oral implants. J Oral Implantol, 




1.  Romanos G (2004) Sofortbelastung von enossalen Implantaten im Seitenzahnbereich des 




1.  Henze M (2004) Einsatz des Diodenlasers (980 nm) zur Entfernung des parodontalen 
Taschenepithels. Eine in-vitro Untersuchung. Dissertation Universität Universität Frankfurt  
 
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde 
Direktor: Prof. Dr. Detlef Heidemann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
•  Primäre Schmerzbehandlung (auch Überweisungsfälle), Beratung und zweite Meinung 
•  Schmerzbehandlung und konservierende Behandlung für Kinder und Kleinkinder 
•  Schmerzbehandlung und Behandlung bei Behinderten 
•  Beratung zur Sanierung in ITN 
•  Behandlung von endodontischen Schmerzfällen 
•  Systematische endodontische Versorgung und postendodontische Versorgung 
•  Füllungstherapie mit konservativen und adhäsiven Füllungswerkstoffen in direkter und indirekter 
Verarbeitungstechnik bei Kindern und Erwachsenen 
•  Mundhygieneberatung und Kontrollen, Ernährungsberatung und Beratung bei Säureschäden 
•  Behandlung von Infektionspatienten, Radiatiopatienten und Transplantationspatienten vor und 
nach Therapie 
•  Revisionsbehandlung in der Endodontie 
•  Endodontische Maßnahmen mit manuellen und maschinellen Verfahren 
•  Vorbereitung von Patienten vor oralchirurgischen Eingriffen 










•  Endodontie - Vollrotierende Aufbereitungsmethoden, Paro-Endo-Erkrankungen 
•  Bioverträglichkeitsuntersuchungen an Zellkulturen 
•  Dentinadhäsivtechniken und Komposit-Reparatur 
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1.  Heidemann D, Weigl P (2004) Stifte im Wurzelkanal - warum? Endodontie J, 2: 24-34  
2.  Szep S (2004) Assistenz bei der plastischen Füllungstherapie (II). Kompositfüllung im 
Frontzahnbereich - Step-by-Step. Quintessenz team, 1: 31-38  
3.  Szep S (2004) Systematik der Arbeitsplatzvorbereitung - Restaurationen aus Komposit. 








1.  Beutelspacher C (2004) Der Einfluss der selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittler Resulcin 
AquaPrime-MonoBond und Solist verwendet mit beziehungsweise ohne vorherige Ätzung mit 
Phosphorsäure auf die Haftfestigkeit von Kompositproben an Dentinscheiben mit simuliertem 
Dentinliquorfluss - eine in vitro Studie. Dissertation Universität Universität Frankfurt  
2.  Blum M (2004) Die Beurteilung der Revisionsergebnisse von unterschiedlichen 
Füllungsmaterialien anhand von Kavitätenvermessung mittels Computertomographie. 




1.  Heidemann D (2004) Deutscher Zahnärztekalender 2004. Deutscher Zahnärzte Verlag, 410  
 
Poliklinik für Parodontologie 
Direktor: Prof. Dr. P. Eickholz 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Diagnostik 
•  Sondierungsparameter: Sondierungstiefen, Attachmentlevel, Furkationsdiagnostik mit Nabers-
Sonden 
•  Rezessionsstatus 
•  Mundhygiene- und Entzündungsstatus 
•  Röntgen in Rechtwinkel-Parallel-Technik, Standardisiertes Röntgen für Verlaufskontrollen 
•  Sonographische Bestimmung der Schleimhautdicke 
•  Mikrobiologische Diagnostik mit Gensonden 




•  Individuelles Mundhygiene-Intensiv-Training 
•  Beseitigung natürlicher und iatrogener Reizfaktoren, Herstellung hygienefähiger Verhältnisse 
•  Professionelle Zahnreinigung 
•  Aufklärung über parodontale Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Diabetes mellitus) 
•  Subgingivales Scaling 
•  „Full-mouth-disinfection“ nach Quirynen 
•  Unterstützende Antibiotika-Therapie (systemisch) 
   - 286 - 
Korrektive Behandlungsphase 
•  Lappenoperationen 
•  Zugangslappen: Offene Kürettage, Modifizierter Widman-Lappen  
•  Apikaler Verschiebelappen 
•  Koronaler Verschiebelappen 
•  Papillenerhaltungslappen 
•  Resektive Verfahren 
•  Externe/interne Gingivektomie, Distale Keilexzision 
•  Chirurgische Kronenverlängerung 
•  Frenektomie, Frenulotomie 
•  Tunnelierung 
•  Wurzelamputation, Prämolarisierung, Hemisektion/Trisektion 
•   Regenerative Verfahren 
•  Gesteuerte Geweberegeneration (GTR) mit biologisch abbaubaren Membranen 
•  Regenerative Therapie mit Schmelz-Matrix-Proteinen 
•  Mukogingivale/plastische Parodontalchirurgie 
•  Freies Schleimhaut-Transplantat 
•  Freies Bindegewebs-Transplantat (Envelope-Technik oder mit koronalem Verschiebelappen) 
•  Lateraler Verschiebelappen 
•  Visierlappen 
Unterstützende Parodontaltherapie 
•  Individuelle Reinstruktion und Remotivation 
•  Mundhygiene- und Entzündungsstatus 
•  Professionelle Zahnreinigung 
•  Subgingivales Scaling 
•  Unterstützende Antibiotika-Therapie (lokal) 
•  Individuelle Risikoabschätzung 










•  Regenerative Parodontalchirurgie 
Evaluation verschiedener Materialien (nichtresorbierbare/biologisch abbaubare Barrieren) zur 
gesteuerten Geweberegeneration im Vergleich untereinander und mit konventionellen Methoden der 
Parodontalchirurgie sowie von Faktoren, die den kurz- und langfristigen Therapieerfolg beeinflussen. 
 
•  Langzeiterfolg nach Parodontaltherapie  
Klinische und röntgenologische Evaluation verschiedener Verfahren der parodontalen Therapie 




Konventionelle und computerunterstützte Röntgendiagnostik im Vergleich 
Untersuchungen zu konventioneller und computerunterstützter Röntgendiagnostik im Hinblick auf 
ihre Reproduzierbarkeit und Reliabilität für verschiedene Indikationen (Karies, Parodontitis). 
Röntgenologische Parameter werden am Goldstandard histologischer bzw. intraoperativer Messungen 
validiert. 
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•  Subtraktionsanalyse in Relation zu klinischen Parametern nach parodontalchirurgischer Therapie. 
Kooperationsprojekt mit dem Department of Oral Biology, State University of New York at Buffalo. 
 
•  Möglichkeiten digitaler Bildbearbeitung in der zahnärztlichen Röntgendiagnostik. 
Kooperationsprojekt mit Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde und der 
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Universitätsklinikums Heidelberg 
und der Firma Friadent, Mannheim. 
 
Methoden regenerativer Parodontalchirurgie 
•  Vergleich der Resultate nach gesteuerter Geweberegeneration mit nicht-resorbierbaren und 
biologisch abbaubaren Barrieren. 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des 
Universitätsklinikums Heidelberg und dem Institut für Gesundheitsökonomie und Management im 
Gesundheitswesen, GSF-Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit, Neuherberg. 
•  Vorhersagbarkeit und Einflussfaktoren parodontaler Heilung nach konventioneller und 
regenerativer Parodontalchirurgie. 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des 
Universitätsklinikums Heidelberg, dem Dept. for Oral Biology, State University of New York at 
Buffalo, dem Dept. of Periodontology der Yonsei University, Seoul/Korea und der Periodontal Unit, 
Dept. of Maxillofacial Surgery, Rambam Medical Center, Haifa/Israel. 
•  Vorhersagbarkeit und Einflussfaktoren parodontaler Heilung nach regenerativer 
Parodontalchirurgie von Furkationsdefekten. 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des 
Universitätsklinikums Heidelberg, der Periodontal Unit des Department of Maxillofacial Surgery des 
Rambam Medical Center, Haifa, Israel und dem Institut für Gesundheitsökonomie und Management 
im Gesundheitswesen, GSF-Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit, Neuherberg. 
•  Klinische Prüfung einer neuen biologisch abbaubaren Barriere für die gesteuerte 
Geweberegeneration. 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des 
Universitätsklinikums Heidelberg und dem Institut für Gesundheitsökonomie und Management im 
Gesundheitswesen, GSF-Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit, Neuherberg. 
•  Langzeiterfolg 5 und 10 nach gesteuerter Geweberegeneration. 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des 
Universitätsklinikums Heidelberg und dem Dept. for Oral Biology, State University of New York at 
Buffalo. 
 
Therapieerfolg kombiniert mechanisch und systemisch antibiotischer Therapie aggressiver 
Parodontitiden zur Elimination von Actinobacillus actinomycetemcomitans 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des 
Universitätsklinikums Heidelberg. 
 
Langzeiterfolg systematischer Parodontaltherapie 
•  Langzeiterfolg plastischer Parodontalchirurgie. 
Klinische Evaluation des Langzeiterfolges der Deckung freiliegender Zahnhälse (Rezessionen) mit 
Bindegewebstransplantaten nach der „Envelope“-Technik bis zu 22 Jahre nach Therapie. 
•  Einflussfaktoren für den Langzeiterfolg systematischer Parodontitistherapie. 
Klinische Evaluation des Zahnverlustes 10 Jahre nach Initiierung systematischer Parodontitistherapie 
und Identifizierung möglicher Risikofaktoren (z.B. Geschlecht, Alter, Diagnose, regelmäßige 
Teilnahme an der unterstützenden Parodontitistherapie, Nikotinkonsum, Knochenabbau, Zahntyp). 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des 
Universitätsklinikums Heidelberg. 
•   Langzeiterfolg verschiedener Methoden zur Therapie furkationsbeteiligter Zähne. 
Evaluation des Therapieerfolgs bei Molaren allgemein bzw. nach Tunnelierung und Identifizierung 
von Risikofaktoren für Misserfolge (z.B. Geschlecht, Alter, regelmäßige unterstützenden 
Parodontitistherapie, Nikotinkonsum, Furkationsbeteiligung, Knochenabbau, Zahntyp).   - 288 - 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des 
Universitätsklinikums Heidelberg. 
•  Langzeiterfolg nach Therapie von Paro-Endo-Läsionen. 
Klinische Evaluation der Überlebensrate kombiniert endodontologisch/parodontal therapierter Paro-
Endo-Läsionen. Kooperationsprojekt mit der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde. 
 
Wechselwirkungen zwischen zahnärztlichen Befunden und psychischen Einflussfaktoren 
Studie zur Assoziation zwischen parodontalen Erkrankungen und psychogenen Einflussfaktoren. 
Kooperationsprojekt mit der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des Universitätsklinikums Heidelberg 
dem Zentralinstitut für Seelische Gesundheit Mannheim. 
 
Wechselbeziehungen zwischen parodontaler und allgemeiner Gesundheit 
•  Parodontitis als Manifestation von seltenen Systemerkrankungen. 
Untersuchung und Behandlung von Patienten mit Parodontitis als Manifestation seltener 
Systemerkrankungen (z.B. Papillon-Lefèvre-Syndrom) unter Evaluierung von mikrobiologischen, 
immunologischen, strukturellen und genetischen Pathogenesefaktoren. Kooperationsprojekt mit der 
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde, der Poliklinik für Kieferorthopädie und dem Hygiene-Institut des 
Universitätsklinikums Heidelberg. 
•  Einfluss der Parodontitis auf den systemischen Entzündungsstatus. 
Untersuchung des Zusammenhanges zwischen Parodontitis und Konzentration von C-reaktivem 
Protein (CRP) im Blut. Kooperationsprojekt mit dem Zentrum der Inneren Medizin. 
 
Topische Applikation eines Antibiotikums in der Parodontitistherapie 
•  Klinische und mikrobiologische randomisierte multizentrische Doppelblindstudie zur 
unterstützenden Parodontitistherapie: mechanische Reinigung oder lokale Applikation eines 
Antibiotikums. 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde des 
Universitätsklinikums Heidelberg, der Abteilung für Parodontologie der Katholischen Universität 
Nijmegen, dem Institut für Gesundheitsökonomie und Management im Gesundheitswesen, GSF-
Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit, Neuherberg und der Firma Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein. 
•  Vergleich der Pharmakokinetik zweier lokaler Antibiotika nach subgingivaler Applikation. 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde und dem 
Zentrallabor der Medizinischen Kliniken und Polikliniken des Universitätsklinikums Heidelberg und 
der Firma Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein. 
•  Pharmakokinetik nach lokaler aubgingivaler Applikation eines Antibiotikums bei Therapie 
multipler Läsionen. 
Kooperationsprojekt mit der Sektion Parodontologie der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde und dem 
Zentrallabor der Medizinischen Kliniken und Polikliniken des Universitätsklinikums Heidelberg, dem 
Dept. of Periodontology der Yonsei University, Seoul/Korea und der Firma Ivoclar Vivadent AG, 
Schaan, Liechtenstein. 
•  Klinische und mikrobiologische randomisierte multizentrische Doppelblindstudie zur 
unterstützenden Parodontitistherapie: mechanische Reinigung und lokale Applikation eines 
Antibiotikums. 
Kooperationsprojekt mit dem ERGO-Perio-Netzwerk, der Sektion Parodontologie der Poliklinik für 
Zahnerhaltungskunde des Universitätsklinikums Heidelberg, dem Institut für Gesundheitsökonomie 
und Management im Gesundheitswesen, GSF-Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit, 
Neuherberg  und der Firma Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein. 
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Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik 
Direktor: Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Diagnostik 
•  synoptische Behandlungsplanung komplexer Fälle 
•  präimplantologische Diagnostik 
•  Einsatz bildgebender Verfahren 
•  CMD-Diagnostik  
•  Differentialindikation festsitzender vs. herausnehmbarer Zahnersatz 
 
Prothetische Therapie 
•  Therapiemittel festsitzender Zahnersatz 
•  Teilkronen und Veneers 
•  Vollguss- und Metallkeramikverblendkronen 
•  stiftverankerter Zahnersatz 
•  Brückenzahnersatz (Endpfeilerbrücke, Extensionsbrücke) 
•  geteilter bzw. herausnehmbarer Brückenzahnersatz 
•  Adhäsivbrücken 
•  vollkeramischer Kronen- und Brückenzahnersatz 
•  implantatgetragener Kronen- und Brückenzahnersatz 
•  zahn-/implantatgetragene Verbundbrücken 
•  Therapiemittel herausnehmbarer Zahnersatz 
•  Interims-/Immediatprothesen im Rahmen der interdisziplinären Vorbehandlung 
•  Modelleinstückgussprothesen 
•  Konuskronen verankerte Teilprothesen 
•  Totalprothesen 
•  implantatgestützte Prothesen 
•  Defektprothesen  
•  Kraniomandibuläre Dysfunktionen (CMD) 
•  Synoptisches, interdisziplinäres Therapiekonzept 
•  Kopf-Gesichtsschmerzen 
•  Okklusionsschienentherapie 
•  Alte Patienten   - 291 - 
•  reduzierter Allgemeinzustand 
•  Multimorbidität 






Seit 2003 Etablierung eines innovativen Lernkonzepts in der vorklinischen Ausbildung. 
Aufgrund eines bewilligten Förderantrags zur Verbesserung der Lehre (Fördervolumen: 
2.100.000 €) konnte modernes Equipment (Patientensimulatoren mit zahnärztlichen 
Behandlungseinheiten) beschafft werden, um eine kliniknahe Ausbildung vom ersten Semester 
an realisieren zu können. Moderne Lernmethoden (POL, Tutorensystem, etc.) werden mit 
multimedialen Lehrmitteln für jeden Kursplatz (PC, Inter- und Intranet) kombiniert. Zudem 
wurde 2004 ein für Studenten auch außerhalb der Kurszeiten zugängliches Lernlabor fertig 
gestellt, an dem diese eigenständig klinische Behandlungsschritte an Patientensimulatoren üben 
und vertiefen können. Eine hochwertige Eigenkontrolle der Studierenden wird  z.B. durch 3D-






•  Interdisziplinäre Diagnostik und Behandlung von craniomandibulären Dysfunktionen/Kopf- und 
Gesichtsschmerz 
•  Provisorische Versorgung bei Kronen- und Brückenrestaurationen 
•  Prothetische Versorgung des avitalen Zahnes 
•  Magnetresonanztomographie des Kiefergelenks 
•  Therapie von kraniomandibulären Dysfunktionen (CMD) 
•  Zusammenhang Mundgesundheit und Lebensqualität 
•  Innovationen und klinische Bewährung von implantatgestütztem Zahnersatz 
•  Etablierung eines geroprothetischen Therapiekonzepts mit verschleißfesten, biokompatiblen 
Halteelementen für herausnehmbaren Zahnersatz 
•  Präklinische Bewertung und klinische Prüfung von vollkeramischem Zahnersatz 
•  Vollkeramische Restaurationen mit CAx-gefertigten ZrO2-Gerüsten. 
•  Entwicklung eines CAD/CAM-Systems zur vollautomatischen Fertigung von Kronen- und 
Brückenzahnersatz im Seitenzahnbereich. 
•  Entwicklung eines neuen Formgebungsverfahrens für hochfeste Keramiken mit Femtosekunden-
Laser 
•  Entwicklung eines neuen Kariesdiagnose- und Therapiegerätes mit Femtosekunden-Laser  
•  In vitro Simulation des Verhaltens von Werkstoff und Verbundsystemen sowie 
Verweildaueranalyse von prothetischen Therapiemitteln 
•  Dauerfestigkeitsanalysen verschiedener Implantatsysteme mit Abutments aus Titan 
•  Entwicklung und Bau eines Kausimulators 
•  Entwicklung neuer Lehrmethoden für die präklinische Ausbildung im Studium der Zahnmedizin - 
Integration von E-Learning und computergestützten Trainingsprogrammen in die theoretische und 
praktische Ausbildung. 
•  Verbundfestigkeit zwischen Befestigungszementen und verschiedenen Substraten 
•  Dimensionsgenauigkeit von Abformmethoden und  -materialien  
•  Marginaler Randschluss CAD/CAM gefertigter vollkeramischer Brückengerüste  
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3.2. Projekte 
 
•  Prospektive klinische Studie zum Einsatz vollkeramischer Kronen (Procera AllCeram) im Front- 
und Seitenzahngebiet (Sponsor Fa. NobelBiocare) 
•  Prospektive klinische Studie zur Bewährung von Procera AllCeram-Kronen in der zahnärztlichen 
Praxis (Sponsor Fa. NobelBiocare) 
•  Prospektive klinische Studie zum Einsatz CAD/CAM-gefertigter vollkeramischer Kronen und 
Brücken (Sponsor Fa. Ivoclar-Vivadent) 
•  Prospektive klinische Studie zum Einsatz von Lava® Vollkeramikkronen in der zahnärztlichen 
Praxis (Sponsor Fa. 3M Espe) 
•  Prospektive klinische Studie zur Bewertung von RelyX Unicem™ im Vergleich zu einem 
Zinkoxidphosphatzement bei der Befestigung von Metallkeramikkronen (Sponsor Fa. 3M Espe)  
•  Prospektive klinische Studie zur klinischen Bewährung, Handhabung und Patientenzufriedenheit 
eines Cellulose-basierten Prothesenhaftmittels, (Sponsor Fa. PMS Handelskontor GmbH) 
•  In-vitro-Untersuchungen zum Einfluss der Restaurationsart auf die intrapulpale 
Wärmeentwicklung bei der Polymerisation von Kunststoffprovisorien 
•  In-vitro-Untersuchungen zum Frakturverhalten von metallischen, vollkeramischen und 
karbonfaserverstärkten Wurzelstiftsystemen nach Kausimulation 
•  In-vitro-Untersuchung von Registriermaterialien in der Kronen- und Brückenprothetik 
•  Langzeit-Verbundfestigkeit von dualhärtenden Befestigungszementen zu prothetischen 
Restaurationsmaterialien sowie zu humaner Zahnhartsubstanz 
•  Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung des Randschlusses vollkeramischer 
Brückengerüste  
•  Einfluss verschiedener Untersuchungsparameter auf den marginalen Randschluss CAD/CAM 
gefertigter vollkeramischer Brückengerüste  
•  Beurteilung verschiedener Abformmethoden bezüglich Rückstellvermögen, 
Dimensionsgenauigkeit und Lagerungsstabilität 
•  Bewertung von morphologischen und funktionellen Veränderungen des Kiefergelenks bei 
Psoriasispatienten (Kooperationsprojekt mit dem Zentrum der Dermatologie und Venerologie 
(ZDV) und dem Zentrum der Radiologie (ZRad)/Institut für Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main) 
•  Vergleichende Bewertung der klinischen und manuellen Funktionsanalyse bei CMD-Patienten 
•  Entwicklung eines standardisierten Befundbogens zur Auswertung von 
Magnetresonanztomogrammen des Kiefergelenks (Kooperationsprojekt mit dem Zentrum der 
Radiologie (ZRad)/Institut für Neuroradiologie des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-
Universität Frankfurt am Main) 
•  Retrospektive Studie zur Magnetresonanztomographie des Kiefergelenks bei CMD-Patienten 
(Kooperationsprojekt mit dem Zentrum der Radiologie (ZRad)/Institut für Neuroradiologie des 
Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main) 
•  Bedeutung der im Rahmen der instrumentellen Funktionsdiagnostik erhobenen Parameter 
(Multizenterstudie gemeinsam mit sechs Universitätszahnkliniken) 
•  Vergleich von Physiotherapie und Okklusionsschienentherapie (Multizenterstudie gemeinsam mit 
zehn Universitätszahnkliniken) 
•  Mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität unter Berücksichtigung von Patienten mit 
somatoformen Schmerzstörungen (Oral Health Impact Profile (OHIP)) (Multizenterstudie 
gemeinsam mit 13 Universitätszahnkliniken) 
•  Fertigung und Verbundoptimierung von Zahnfüllungen und -ersatz mit fs-Lasern, 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (Bmb+f, FKZ 13N7788) 
•  Interferometrisches Messverfahren für die vollautomatische Konstruktion von Zahnfüllungen und 
-ersatz, (Bmb+f, FKZ 13N8047) 
•  Innovatives fs-Lasertherapiegerät unter simulierten klinischen Bedingungen, (Bmb+f, FKZ 
13N8558) 
•  CAx-basierte Formgebung von Keramik für Zahnersatz, (Bmb+f, FKZ 13N8552)   - 293 - 
•  Entwicklung und Bau eines zweidimensionalen Kausimulators zur dynamischen Analyse von 
Implantat-Abutment-Verbindungen. 
•  Die Korrelation zwischen schulischen Leistungen, außerschulischen Parametern und dem 
erfolgreichen Abschluss des Studiums der Zahnmedizin zur Evaluation von Kriterien, nach 
welchen zukünftige Studienanfänger ausgewählt werden könnten. 
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Poliklinik für Kieferorthopädie 
Direktor: Prof. Dr. Peter Schopf 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung)  
 
•  Interdisziplinäre Therapie ausgeprägter Zahnstellungs- und Kieferanomalien (z. B. LKG-Spalten, 
kieferorthopädisch-chirurgische Kombinationsbehandlung) 
•  Kieferorthopädische Behandlung von Kindern mit Mb. Down 








•  Untersuchungen zur Funktion der orofazialen Muskulatur mittels elektronischer Druck- und 
Sprach-Registrierung (Entwicklung telemetrisch arbeitender intraoraler Sensoren in Kooperation 
mit der TU Darmstadt)  
•  Biomechanik kieferorthopädischer Verankerungsschrauben 
 





1.  Schuster G, Reichle R, Bauer RR, Schopf PM (2004) Allergies induced by orthodontic alloys: 
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Orthopädische Universitäts- und Poliklinik 
Friedrichsheim 
Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. Ludwig Zichner 
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1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Die demographische Entwicklung in Deutschland stellt eine wachsende Herausforderung für die 
Versorgung der medizinischen Einrichtungen dar. Einerseits wächst mit zunehmendem Alter das 
Risiko für Erkrankungen, bei deren Therapie Blut und Blutprodukte eingesetzt werden, andererseits 
darf nur bis zum 68. Lebensjahr Blut gespendet werden. Gleichzeitig geht in unserer Gesellschaft die 
Zahl der jungen Menschen zurück. Auch die Anforderungen an die Qualität und Sicherheit von 
Blutpräparaten und an die Weiterentwicklung bereits bestehender Qualitäts-, Kontroll- und 
Informationssysteme steigen stetig. Hinzu kommt, dass sich die Blutspendedienste einer wachsenden 
Nachfrage nach Beratungs- und Serviceleistungen von Seiten der Kliniken gegenübersehen. Durch die 
allgemeine Weiterentwicklung in der Medizin erhöhen sich die Aufwendungen für Forschung und 
Entwicklung im Bereich der Transfusionsmedizin. Die Anpassung an die ständig wachsenden 
Anforderungen führten zu einer Konzentration der vormals 13 regionalen DRK-Blutspendedienste. 
Der DRK-Blutspendedienst Baden-Württemberg – Hessen ist mit seinen Tochterunternehmen in 
Nordhessen, Sachen, Berlin-Brandenburg und Schleswig-Holstein einer von vier DRK-
Blutspendediensten in Deutschland. Er beliefert ca. 650 Kliniken  und sichert den wesentlichen Teil 
der Versorgung der nahezu 30 Millionen Einwohner im Versorgungsgebiet mit Blut- und 
Blutbestandteilprodukten.  
 
Neben der Versorgung von etwa 440 Krankenhäusern in Baden-Württemberg und Hessen mit mehr als 
einer Million Blutprodukten pro Jahr im Rahmen der Hämotherapie nach Maß, ohne welche die 
moderne Hochleistungsmedizin nicht denkbar wäre, führen die Laboratorien der fünf Institute des 
DRK-Blutspendedienstes Baden-Württemberg – Hessen gGmbH jährlich über zehn Millionen 
Laboruntersuchungen durch. Ein maximales Sicherheitsprofil sowohl der Blutprodukte, als auch der 
diagnostischen Leistungen im Rahmen der Krankenversorgung ist dabei Voraussetzung. Das 
Qualitätsmanagementsystem und alle Bereiche der Institute des DRK-Blutspendedienstes Baden-
Württemberg – Hessen und des DRK-Blutspendedienstes Hessen (Kassel) sind nach der Norm DIN 
EN ISO 9001:2000 durch die LGA Inter-Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH zertifiziert sowie nach 
der Norm DIN EN ISO 15189 durch die Deutsche Akkreditierungsstelle Chemie DACH akkreditiert. 
Für die transplantationsimmunologischen Laboratorien aller Institute in Baden-Württemberg und 





Veranstaltungen gem. Anlage 1-3 der ÄAppO 
•  Praktikumskurs Klinische Chemie und Hämatologie (scheinpflichtige Veranstaltung - Innere 
Medizin) -anteilig-  
•  Praktikumsteil „Immunhämatologie“ des Kurses Klinische Chemie und Hämatologie  
(scheinpflichtige Veranstaltung - Innere Medizin)  
 
Veranstaltungen gem. §2(1) der ÄAppO 
•  Ringvorlesung Klinische Chemie, Vorlesungsteil „Immunhämatologie“ 
•  Vorlesung Querschnittsbereich 4 ‚Immunologie und Transfusionsmedizin’   - 297 - 
•  Wahlfach ‚Transfusionsmedizin und Hämotherapie/Immunhämatologie als Teil des Profilfaches 4 
 
Vorlesungsteil Transfusionsmedizin und Immunhämatologie 
•  Vorlesung ‘Grundlagen der Transfusionsmedizin, Immunhämatologie und 
Transplantationsimmunologie’ (alle klin. Semester) -anteilig- 
•  Vorlesung und Praktikum ‘Molekularbiologische und gentechnische Methoden in der Molekularen 
Medizin’ (alle klin. Semester) -anteilig- 
•  Vorlesung ‘Das HLA-System: Molekulare Struktur und klinische Bedeutung’ (alle klinischen 
Semester)  
•  Immungenetik-Seminar: Molekulare Struktur und klinische Bedeutung des HLA-Systems.   
•  Doktorandenseminar: Aktuelle Entwicklung in der molekularen Transplantationsimmunologie und 
-diagnostik 
•  Seminar: Praktische Anleitung zur selbständigen wissenschaftlichen Arbeit,  
 
Immunhämatologischer Kurs für Ärzte und medizinisch technische Assistentinnen  




•  Doktorandenseminar: Aktuelle Entwicklung in der Molekularen Virologie u. Zellbiologie (Prof. 
Dr. WK Roth) 
•  Praktikum zur Vorlesung „Molekularbiologische und gentechnische Methoden in der Medizin – 
alle klin. Sem. (Prof. Dr. E. Seifried, PD Dr. C. Seidl, Dr. R. Henschler, PD Dr. J. Oldenburg, Dr. 
T. Tonn, Prof. Dr. WK Roth) 
•  Virussicherheit von Blutprodukten( Prof. Dr. WK Roth) 
•  Molekulare Medizin und Stammzell-basierte Zelltherapie – im Rahmen des Querschnittsbereichs 
4 – Infektiologie, Klinische Immunologie, (Dr. R. Henschler) 
•  Fachweiterbildung Intensivpflege und Anästhesie des Klinikums der JW Goethe-Universität 
Frankfurt, in Zusammenarbeit mit Dr. med. Findhammer, November 2004 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte und Projekte 
 
Stammzellbiologie (Projektleitung: Dr. med. Reinhard Henschler) 
Die Frankfurter Arbeitsgruppe – Stammzellbiologie – möchte einen Beitrag zu einem besseren 
Verständnis und einer effizienteren Nutzung der Mechanismen des so genannten Homing im Blut 
zirkulierender transplantierter Stammzellen in ihre Zielorgane leisten. Bis heute stellt die intravenöse 
Applikationsart die beste Möglichkeit der Stammzelltherapie dar, zumindest im Falle von 
Blutstammzellen. Allerdings erreichen nur etwa 5 bis 20% der transplantierten Stammzellen ihr 
Zielorgan und hieraus resultierendes Therapieversagen stellt ein Problem dar, insbesondere wenn die 
Zellen vor der Transplantation in vitro manipuliert werden. Wir möchten unsere Kenntnisse über 
extrazelluläre Signale, intrazelluläre Signalweiterleitung und nukleäre Aktivierungsmuster von 
Zellmigrationsmechanismen einsetzen, um eine bessere therapeutische Funktion der transplantierten 
Zellen zu erreichen. Auf diese Weise möchten wir zur Etablierung intelligenterer und effizienterer 
Produkte in der modernen Zelltherapie beitragen.  
 
Molekulare Hämostaseologie (Projektleitung: Priv.-Doz. Dr. med. Johannes Oldenburg) 
Die Arbeitsgruppe mit weiteren Standorten an den Universitäten in Bonn und Würzburg hat ein 
überregionales Zentrum für die molekulargenetische Diagnostik von Gerinnungsstörungen etabliert. 
Für praktisch alle klassischen Gene der Blutgerinnung sind leistungsfähige 
Mutationsscreeningtechniken etabliert, die eine Diagnostik von erblich bedingten 
Gerinnungsstörungen erlauben. Anhand eines Normalkollektivs aus Blutspendern wird die genetische 
Variabilität von Genen der Blutgerinnung in der Normalbevölkerung untersucht. Aufbauend auf den 
identifizierten genetischen Veränderungen werden patho-physiologische Zusammenhänge zur 
Blutungsneigung, zur Thromboseneigung und der für die Behandlung von Gerinnungsstörungen 
verwendeten therapeutischen Substanzen experimentell untersucht. Schwerpunkte der Arbeitsgruppe   - 298 - 
stellen die genetischen Mangelzustände der Gerinnungsfaktoren VIII (Hämophilie A) und Faktor XIII, 
die Genotypisierung von Patienten mit Hereditärem Angioödem, die Erstellung von 
Polymorphismenkarten bei Genen der Blutgerinnung sowie die Aufklärung der Struktur des Vitamin 
K-Zyklus dar. Die Projekte der Arbeitsgruppe werden u.a. von den Forschungsprogrammen 
„Deutsches Humangenomprojekt“ und „Funktionelle Proteomforschung“ des BMBF unterstützt.  
 
Sicherheit von Blutprodukten/Virale Pathogenese (Projektleitung: Prof. Dr. med. Willi Kurt 
Roth) 
Die Arbeitsgruppe – Sicherheit von Blutprodukten – um Prof. Seifried, geleitet von Prof. Roth, und 
die Arbeitsgruppe – Virale Pathogenese – (Prof. Roth) arbeitet seit Jahren an der Verbesserung der 
Sicherheit von Blutprodukten durch die Einführung und Entwicklung neuer nukleinsäurebasierter 
Testverfahren für die Blutspenderdiagnostik. Mit dem auf der PCR-Technologie beruhenden, von der 
Arbeitsgruppe entwickelten Pool-Testverfahren werden mittlerweile 2,4 Millionen Blutspenden 
jährlich getestet. Sie war maßgeblich an der Einführung dieser Methodik in Deutschland beteiligt, die 
zu einer 10-fachen Erhöhung der Sicherheit von Blutprodukten bezüglich einer Übertragung 
transfusionsassoziierter Hepatitis- und Aids-Viren geführt hat. Konsequent wird versucht, die 
Technologie weiter auszubauen und auf andere transfusionsrelevante Krankheitserreger, insbesondere 
Bakterien, zu übertragen. Darüber hinaus werden große Anstrengungen unternommen, die Prozesse 
des Spenderscreenings mit der Nukleinsäuretechnik zu automatisieren, so dass potentielle Fehler durch 
manuelle Bearbeitung künftig ausgeschlossen werden. Bezüglich der viralen Pathogenese stehen die 
Hepatitis-C- und -B-Viren im Vordergrund, wobei sowohl die akuten Folgen einer Infektion als auch 
die chronischen Auswirkungen (Leberzellenkarzinom) im Mittelpunkt des Interesses stehen.  
 
Autoimmunität und Transplantation (Projektleitung: Priv.-Doz. Dr. med. Christian Seidl) 
Die Arbeitsgruppe von PD Dr. med. Christian Seidl beschäftigt sich mit immunologischen 
Regelmechanismen bei Autoimmunerkrankungen und nach Transplantationen. Ein Schwerpunkt 
dieser Arbeit ist die Untersuchung von krankheitsspezifischen HLA-Genstrukturen und der Einfluss 
von humanen endogenen retroviralen (HERV) Insertionen im Bereich des HLA-Systems für die 
Pathogenese von Autoimmunerkrankungen. Hierzu werden in enger Zusammenarbeit mit 
verschiedenen klinischen Abteilungen der Universität Frankfurt sowie dem Rheumazentrum Rhein-
Main Untersuchungen von HLA-Merkmalen und endogenen retroviralen Insertionen bei Patienten mit 
Autoimmunerkrankungen durchgeführt. Die Untersuchung vielfältiger Wechselwirkungen des feto-
maternalen Immunsystems bildet einen weiteren Forschungsschwerpunkt. Hier werden bei 
Autoimmunerkrankungen wie der Psoriasis Arthritis oder dem juvenilen Diabetes mellitus der 
Einfluss von persistierenden feto-maternalen Mikrochimärismen beobachtet sowie in Zusammenarbeit 
mit der Klinik für Frauenheilkunde fehlgeleitete Immunmechanismen bei Schwangerschaftsgestosen 
untersucht. Die Untersuchung von Genen der als „KIR“ (= killer cell immunoglobulin-like receptors) 
bezeichneten Oberflächen-Rezeptoren, welche NK- und T-Zellen regulieren, stellt einen weiteren 
Fokus dar. Ein wesentlicher Ligand für diese Rezeptoren ist der HLA-Rezeptor. Die Arbeitsgruppe hat 
sich daher mit dem Aufbau einer molekularbiologischen Untersuchungsmethode für die Bestimmung 
des KIRs sowie der Oberflächen-expression von KIRs beschäftigt. Ziel dieser Untersuchungen ist, die 
Interaktionen zwischen dem KIR- und dem HLA-Rezeptorsystem bei Autoimmunerkrankungen und 
Transplantationen zu beschreiben.   
 
Experimentelle Zelltherapie (Projektleitung. Dr. med. Torsten Tonn) 
Die Arbeitsgruppe von Prof. Seifried, geleitet von Dr. Tonn, versucht, zelluläre Therapien zu 
entwickeln, wobei der Schwerpunkt der Arbeiten auf der Entwicklung einer Strategie zur Therapie der 
Hämophilie A (Bluterkrankheit) mit gentechnisch veränderten Blutstammzellen beruht. Die Therapie 
der Hämophilie A beruht bisher im Wesentlichen auf einer kontinuierlichen Substitution des fehlenden 
oder defekten FaktorVIII-Gerinnungsfaktors. Aufgrund der monogenetischen Ursache und des einfach 
zu messenden Therapieerfolges stellt die Hämophilie ein attraktives Erkrankungsbild für einen 
gentherapeutischen Ansatz dar. Die Arbeitsgruppe hat es sich zum Ziel gemacht, einen Ansatz 
auszuarbeiten, bei dem das FVIII-Protein durch gentechnisch manipulierte hämatopoetische 
Blutstammzellen substituiert werden soll. Um dieses Projekt effizient verfolgen zu können, konnte die 
Arbeitsgruppe von Dr. Manuel Grez im Georg-Speyer-Haus in Frankfurt als Kooperationspartner 
gewonnen werden. Ein zweites Projekt ist die Etablierung einer Immunzelllinie (Natürliche   - 299 - 
Killerzelllinie NK-92) als zelluläres Therapeutikum für maligne Erkrankungen. Der von der 
Arbeitsgruppe verfolgte Therapieansatz bösartiger Erkrankungen beruht auf der Entdeckung und 
Isolierung einer Natürlichen Killerzelllinie von einem Patienten im Jahre 1992 durch Prof. Dr. Hans-
G. Klingemann am kanadischen Krebsforschungszentrum in Vancouver, Kanada, mit dem fortdauernd 
eine enge Kooperation besteht.   
 
Qualitätsmanagement (Projektleitung: MUDr. Walid Sireis, PD Dr. med. Christian Seidl) 
Im Hinblick auf die hohen ethischen und medizinischen Anforderungen an das Sicherheitsprofil in der 
Transfusionsmedizin und den schonenden Umgang mit dem vom Spender zur Verfügung gestellten 
Blut wurde durch die Geschäftsführung ein Qualitätsmanagementsystem entwickelt, dass höchsten 
nationalen und internationalen Anforderungen an die Qualitätssicherheit einschließlich aller 
gesetzlicher Regelungen entspricht. Hierdurch soll eine wirksame Lenkung und Verbesserung der 
Arzneimittelherstellung und der Dienstleistungsqualität während sämtlicher Phasen der Herstellung 
und Analytik sowie des Vertriebes gewährleistet werden. Dieses moderne 
Qualitätsmanagementsystem umfasst sämtliche Bereiche des Unternehmens, d.h. medizinische 
Diagnostik- und Arzneimittelbereiche, Lagerung und Vertrieb, Verwaltung, Werbung, kaufmännischer 
Bereich sowie EDV. Grundlage sind die Normen DIN EN ISO 9001/13485 für die Zertifizierung aller 
Unternehmensbereiche und DIN EN ISO 15189 für die Akkreditierung der labordiagnostischen 
Bereiche. Zusätzlich werden die Standards der European Federation for Immunogenetics (EFI) für die 
transplantationsimmunologischen Laborbereiche integriert.  
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8.  Seifried E, Oldenburg J (2004) Angeborene plasmatische Gerinnungsstörungen einschliesslich 
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Zentrale Forschungseinrichtung 




Auch im Jahr 2004 standen die Bemühungen im Vordergrund, den Nutzern der Einrichtung gesteigerte 
Tierhaltungskapazitäten bei gleichzeitig verbesserten Tierhaltungsbedingungen zur Verfügung stellen 
zu können. 
 
Durch Umstrukturierungen und durch das Verbessern von Arbeitsabläufen konnte die 
Tierhaltungskapazität um nahezu 30% gegenüber dem Vorjahr gesteigert werden. 
 
Seit dem Frühjahr 2004 besteht für die Barrierehaltungen in der ZFE (SPF- und IVC-Haltungen) ein 
Gesundheitsmonitoring-Programm nach dem internationalen FELASA-Status. Dieses Programm dient 
der Kontrolle und damit der Sicherstellung eines hohen Hygiene-Niveaus in den genannten 
Haltungssystemen. Für den übrigen Nagerbestand finden stichprobenartige Kontrollen statt.  
Diese Maßnahmen wurden im Rahmen eines Animal Care and Use-Programmes im Hinblick auf eine 
zukünftige Zertifizierung der Zentralen Forschungseinrichtung etabliert. 
 
Es wurde ferner ein Embryotransferlabor eingerichtet, um den Experimentatoren den Embryotransfer 
im Jahr 2005 als Dienstleistung zur Verfügung stellen zu können. Die Einrichtung des 
Embroytransferlabors wurde durch die Unterstützung des Instituts für Biochemie 2 (Prof. Dr. Müller-
Esterl) ermöglicht. 
 
Möglichkeiten zur externen Quarantänehaltung sowie zur Cryopreservation von Mausstämmen stehen 
in Zusammenarbeit mit einem Auftragslabor ebenfalls zur Verfügung.  
 
Im Jahr 2004 wurden mehrere dringend erforderliche bauliche Maßnahmen abgeschlossen: 
•  Installation eines Dust-Control-Systems zum Allergenschutz  
•  Versorgung der OPs mit zentraler Druckgasversorgung 
•  Versorgung von 7 Tierräumen mit moderner Raumlufttechnik 
 
Im Jahr 2004 hat zudem eine erhebliche Zunahme des Einsatzes moderner Haltungssysteme 




Seit dem Sommer 2004 wird regelmäßig eine versuchstierkundliche Experimentatorenfortbildung 
(„Mauskurs“) durchgeführt.  
Ein 40-stündiger versuchstierkundlicher Blockkurs nach den Richtlinien der FELASA wird derzeit 
erarbeitet und soll im Jahr 2005 zur Zertifizierung eingereicht werden.  
 
Seit dem Jahr 2004 werden in der ZFE zudem wieder Tierpfleger (Fachrichtung Labor/Klinik) 
ausgebildet. 
 
Auch ein regelmäßiges Seminar zu Weiterbildung von am Klinikum beschäftigten Tierärzten zum 




Die Forschungsaktivitäten der ZFE befassen sich mit dem Themenkreis der Reduzierung von Stress 
und Belastungen bei Versuchstieren. 
In Zusammenarbeit mit der Tierschutzbeauftragten des Universitätsklinikums wird ein System zur 
EEG-Überwachung der Anästhesietiefe bei großen Versuchstieren etabliert. 
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Staatliche Schule für Technische Assistenten der Medizin 
Direktorium:    Prof. Dr. Inge Scharrer  Ärztliche Leitung Laboratoriumsmedizin 
Prof. Dr. Heinz Boettcher  Ärztliche Leitung Radiologie 
Angelika Thomas-Semm  Schulleitung 
 
1.  Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
 
Insgesamt waren an der Staatlichen Schule für technische Assistenten fünf hauptamtliche Lehrkräfte 
mit jeweils 100 % der wöchentlichen Arbeitszeit und zwei mit jeweils 50% der wöchentlichen 
Arbeitszeit, sowie ein Vollzeitangestellter im Schulsekretariat beschäftigt. Eine der beiden 50% 
Lehrer-Stellen ist seit Oktober vakant. 
 
Der überwiegende Teil des fachtheoretischen und fachpraktischen   Unterrichts wurde durch die 
hauptamtlichen Lehrkräfte erteilt. Umfangreiche Anteile des fachtheoretischen Unterrichts in beiden 
Ausbildungsfachrichtungen wurden von ca. 38 nebenamtlich tätigen externen und internen 
Dozentinnen und Dozenten geleistet, von denen die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am 
Klinikum sind. 
Die praxisnahen Bereiche der fachpraktischen Ausbildung wurden von Praxisanleiterinnen und 
Praxisanleitern der Routine engagiert betreut, wodurch der Unterricht praxisnah und an modernste 













2*Absagen durch BewerberInnen 
Erteilte Zusagen 















1* Ziffern in Klammern sind Vorjahreszahlen zum Vergleich 
2* Absagen durch BewerberInnen fanden im gesamten Verlauf des  Bewerbungsvorganges statt. 
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3.  Auszubildendenzahlen 2004
3* 
 
Semester Laboratoriumsmedizin  Radiologie  Gesamt 
I. / II. 
III. / IV. 






















3* Ziffern in Klammern sind Vorjahreszahlen zum Vergleich 
 
4.  QM-System 
 
2004 wurde an der Schule erfolgreich ein Qualtiätsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000 
implementiert und intern auditiert.   
 
5.  Ausbildungsbeginn 
 
Die Schule für technische Assistenten in der Medizin verfügte über maximal 105 Ausbildungsplätze 
im Fachbereich Laboratoriumsmedizin und über maximal 60 Ausbildungsplätze im Fachbereich 
Radiologie. Ausbildungsbeginn für beide Fachrichtungen war der 04.10.2004. 
In der Fachrichtung Laboratoriumsmedizin traten 27 Auszubildende (23 weibliche und vier 
männliche), in der Fachrichtung Radiologie 17 Auszubildende (12 weibliche und 5 männliche) die 
dreijährige, nicht vergütete Ausbildung an. 
 
6 . Ausbildungsverlauf 
 
Im ersten Ausbildungssemester wird fachtheoretischer Unterricht in den Grundlagenfächern 
Mathematik, Biologie, Chemie, Physik, Anatomie, Physiologie, Terminologie, Krankheitslehre, 
Hygiene, Gesetzeskunde und Psychologie und EDV den Auszubildenden beider Fachrichtungen 
gemeinsam, Einführung in die Laborkunde, Biochemie bzw. Einführung in die Radiologie, 
Nuklearmedizin und Radiophysik getrennt nach Ausbildungsfachrichtung erteilt. 
Ab dem zweiten Semester werden allgemeine und die für die jeweilige Ausbildungsfachrichtung 
relevanten Zentralfächer (Statistik, Medizinische Dokumentation, Immunologie; 
Hämatologie/Hämostaseologie, Mikroskopische Anatomie, Zytologie, Pathologie, Klinische Chemie, 
Molekularbiologie, Mikrobiologie, Serologie, Virologie, Parasitologie für die Laboratoriumsmedizin; 
Radiologische Diagnostik und andere bildgebende Verfahren, Nuklearmedizin, Strahlentherapie und 
Dosimetrie für die Radiologie) getrennt nach Ausbildungsfachrichtung fachtheoretisch und –praktisch 
bis zur Staatlichen Abschlussprüfung unterrichtet. 
Berufspraktisch relevante Inhalte werden im Ausbildungsbereich Laboratoriumsmedizin im 5. und 6., 
im Ausbildungsbereich Radiologie im 4. und   5. Semester in den verschiedenen Abteilungen am 
Universitätsklinikum vermittelt und von Praxisanleiterinnen und -leitern aus den Abteilungen, sowie 
hauptamtlichen Lehrkräften der Schule betreut. 
 
7. Staatliche Abschlussprüfung 
 
Die Staatliche Abschlussprüfung erfolgt in beiden Ausbildungsbereichen im Anschluss an das 6. 
Semester in schriftlicher, praktischer und mündlicher Form. Im August 2004 traten in der 
Fachrichtung Laboratoriumsmedizin 16 Schülerinnen und 1 Schüler, in der Fachrichtung Radiologie 
11 Schülerinnen und 3 Schüler zur Staatlichen Abschlussprüfung an. Insgesamt besteht nur einmal die 
Möglichkeit nicht bestandene Prüfungen bzw. nicht bestandene Prüfungsteile zu wiederholen. 
Von 14 Prüflingen der Ausbildungsrichtung Radiologie muss sich lediglich nur ein Schüler einer 
Wiederholung der gesamten Prüfung unterziehen, eine Schülerin zwei Fächer der praktischen und die 
mündliche Prüfung wiederholen. Die Wiederholungen erfolgen im Frühjahr bzw. Sommer 2005. 
Von 17 Prüflingen der Ausbildungsfachrichtung Laboratoriumsmedizin haben 11 die Staatliche 
Abschlussprüfung bestanden. 2 Prüflinge mussten sich der Wiederholung eines bzw. zweier   - 306 - 
praktischer Prüfungsteile, einmal zusammen mit der mündlichen Prüfung, unterziehen, die inzwischen 
jedoch bestanden worden sind. Zwei Schülerinnen müssen sich einer Wiederholung der gesamten 
Prüfung stellen. Die Wiederholungen erfolgen im Sommer 2005 bzw. 2006. Ein Prüfling hat die 
Wiederholungsprüfung abschließend nicht bestanden. 
 
Staatliche Schule für Kranken- und Kinderkrankenpflege 
Schulleitung: Miriam Freudenberger 
 
Ärztliche Schulleitung Allgemeine Krankenpflege: Prof. Dr. Christian Ohrloff 
Ärztliche Schulleitung Kinderkrankenpflege: Prof. Dr. Hansjosef Böhles 




Die Krankenpflegeschule verfügte zum Ende des Jahres 2004 über insgesamt 180 Ausbildungsplätze. 
Davon entfielen auf die Kinderkrankenpflege 60 und auf die allgemeine. Krankenpflege und 
Krankenpflegehilfe 120 Plätze. 
 
2. Belegung der Ausbildungsplätze / Bewerbersituation 
 
Eine Übersicht über die Zu- und Abgänge von Schülern sowie über die Belegung der 
Ausbildungsplätze zeigt folgende Tabelle: 
 











01.01.2004 131  70  13 48 
Zugänge   12    9    0    3 















Der Ausbildungsbeginn für die allgemeine Krankenpflege und Kinderkrankenpflege ist am 01.10. 
eines jeden Jahres. Krankenpflegehilfe wird derzeit nicht ausgebildet. 
Am 01.10.2004 hat ein Kurs mit 10 Teilnehmern (8 für die allgemeine und 2 für die 
Kinderkrankenpflege) die Ausbildung begonnen. Die Theorie wird mit unserer Beteiligung in der KPS 




  Die Bewerberzahlen für das Jahr 2004 sind weiterhin konstant geblieben.  
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5. Ausbildungssituation 
 
Das Überwachungsaudit unseres Qualitätsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2000 im Juni 
2004 haben wir mit sehr guten Erfolg bestanden. 
Durch das Beschwerdemanagement werden Fehlerquellen rechtzeitig aufgedeckt und können zeitnah 
angegangen werden. Statistiken machen dies transparent. 
Des Weiteren werden Statistiken geführt, um die Zusammenarbeit zwischen Theorie und Praxis, sowie 
die Qualität der Ausbildung nachweisbar zu machen und mögliche Defizite rechtzeitig zu erkennen. 
Hierzu gehören bspw. die Statistik über regelmäßige Besuche auf den Stationen, Anleitungen der SS. 
durch Lehrer, Teilnahme an Mentorensitzungen, Zufriedenheit unserer Kunden. 
Im Rahmen der Theorie – Praxis - Verzahnung haben wir ein Projekt zur Theorie – Praxis – 
Verknüpfung im vorletzten Jahr ins Leben gerufen. Daran sind zwei Stationen des Zentrums der 
Neurologie und die Schule beteiligt.  
 
Die Einführung der Zwischenprüfungen ist weiterhin als positiv zu bewerten, da eine qualitative 
Überprüfung des bisherigen Lernstandes der Auszubildenden zu verzeichnen ist. 
Zur Vorbereitung auf die staatlichen Prüfungen bieten wir den Auszubildenden zur optimalen 
Prüfungsvorbereitung, auf freiwilliger Basis, in den Abendstunden, Lerngruppen  
für Anatomie/Krankheitslehre/Kranken- und Kinderkrankenpflege an. 
 
Über das Internet des Arbeitsamtes werden detaillierte Angaben zu unserem Ausbildungsangebot 
gemacht, dass von vielen Bewerbern wahrgenommen wird. 
 
Im Mai 2004 waren 12 Auszubildende und eine Lehrkraft aus Amerika, Bundesstaat Wisconsin, zum 
Schüleraustausch bei uns. Sie bekamen so die Möglichkeit die Ausbildung in Deutschland kennen zu 
lernen. Unsere Auszubildenden hatten die Möglichkeit im Vorfeld an einem Englischkurs 
teilzunehmen und sich aktiv an diesem Austausch zu beteiligen.  
 
6. Abschluss der Ausbildung 
 
Im Jahre 2004 beendete der Krankenpflegehilfekurs seine Ausbildung, von 13 Auszubildenden haben 
12 das Examen bestanden. 
Außerdem beendete ein Kurs der Kinderkrankenpflege mit 15 Teilnehmern die Ausbildung und ein 





Am 31.12.2004 hatten wir in der allgemeinen Krankenpflege 3 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. In 
der Kinderkrankenpflege waren ebenfalls 3 Mitarbeiterinnen beschäftigt (davon 1 Schulassistentin). 
Außerdem beschäftigten wir eine Ärztin für den Krankheitslehre – Unterricht, mit einer 75% Stelle. 
Im Sekretariat war 1 Mitarbeiterin beschäftigt.    
 
 
8. Räumliche Situation 
 
Seit dem 01.10.2004 befinden wir uns in den neu angemieteten Räumlichkeiten am Nordwest – 
Krankenhaus, in der Agnes Karll Krankenpflegeschule. Dadurch konnten wesentlich finanzielle 















































2001 2002 2003 2004
1 Augen, HSA Netzhaut/Glaskörper KIS 11.221 10.564 12.422 11.405 -1.017  -8,2%
2 Augen, HSA Sehschule KIS 1.199 591 563 788 225 40,0%
3 Augenklinik Hochschulambulanz KIS 2.910 2.896 2.711 2.493 -218  -8,0%
4 C Durchgangsarzt Prof.Dr. Marzi KIS 855 920 915 855 -60  -6,6%
5 C HSA Allgemein, Gefäßchirurgie KIS 1.206 1.241 1.332 1.203 -129  -9,7%
6 C HSA Allgemein, Kinderchirurgie KIS 4.238 3.625 2.895 2.772 -123  -4,2%
7 C HSA Allgemeinchirurgie KIS 4.397 5.396 5.806 5.059 -747  -12,9%
8 C HSA Kiefer-/Plast.Gesichtschirurgie KIS 1.555 1.486 1.293 1.250 -43  -3,3%
9 C HSA THG-Chirurgie KIS 9.758 9.940 8.778 7.170 -1.608  -18,3%
10 C HSA Unfallchirurgie KIS 2.807 2.915 3.560 3.645 85 2,4%
11 C HSA Urologie KIS 4.236 3.528 2.469 1.791 -678  -27,5%
12 Dermatologie Hochschulambulanz KIS 8.546 8.853 11.286 10.222 -1.064  -9,4%
13 Gynäkologie/Geburtshilfe HSA KIS 12.851 14.718 15.186 12.238 -2.948  -19,4%
14 Hals-Nasen-Ohren HSA KIS 9.009 7.508 7.660 6.447 -1.213  -15,8%
15 HNO Phoniatrie/Pädaudiologie HSA KIS 1.307 1.567 1.917 1.288 -629  -32,8%
16 Institut Humangenetik  1.283 1.248 1.156 999 -157  -13,6%
17 Institut IDIR Haus 14 / 23 KIS 3.342 2818 2.386 3.889 1.503 63,0%
18 Institut IDIR Päd. Radiologie  3.962 4.381 4.666 4.437 -229  -4,9%
19 Institut Neuroradiologie KIS 1.593 2.924 1.331 83,6%
20 Institute Pathologie + Edinger  0 1.781 1.781 100,0%
21 Institute Virologie + Mikrobiologie  64 10 2.479 14.770 12.291 495,8%
22 Kinder I (HSA + Ambulanzen) KIS 9.368 11.914 15.051 14.498 -553  -3,7%
23 Kinder II (Päd. Kardiologie) KIS 1.360 1.297 1.272 1.278 6 0,5%
24 Kinder III (Päd. Hämato-/Onkologie) KIS 2.530 2.266 4.662 5.065 403 8,6%
25 Med.I E Diabetiker-Ambulanz KIS 3.180 2.495 -685  -21,5%
26 Med.I E Endokrinologie HSA KIS 3.064 4.816 3.350 3.286 -64  -1,9%
27 Med.I G Gastroenterologie + LeberTX KIS 5.047 6.526 8.524 8.232 -292  -3,4%
28 Med.I P Allergie-Ambulanz KIS 365 389 432 304 -128  -29,6%
29 Med.I P CF-Ambulanz + LungenTX KIS 156 431 604 630 26 4,3%
30 Med.I P Pneumologische Ambulanz KIS 655 733 853 818 -35  -4,1%
31 Med.II H Hämatologische-/Onkologische Amb KIS 2.118 2.419 2.930 3.241 311 10,6%
32 Med.II H KMT-Ambulanz KIS 331 337 456 581 125 27,4%
33 Med.II Infektionsambulanz AIDS KIS 2.054 4.447 5.715 6.014 299 5,2%
34 Med.II Rheuma-Ambulanz KIS 1.190 2.190 2.207 2.209 2 0,1%
35 Med.III A Hämophilie-Ambulanz KIS 2.877 3.005 3.210 3.213 3 0,1%
36 Med.III Angiologische Ambulanz KIS 4.540 3.183 2.613 2.161 -452  -17,3%
37 Med.III Herz-Rhythmus-Ambulanz KIS 823 1.341 1.711 1.886 175 10,2%
38 Med.III HTX-Ambulanz KIS 249 436 592 559 -33  -5,6%
39 Med.III Kardiologische Ambulanz KIS 1.493 1.417 1.352 1.298 -54  -4,0%
40 Med.III Nephrologische Ambulanz KIS 859 1.091 2.955 3.257 302 10,2%
41 Medizinische Notaufnahme (MNA) KIS 1.824 1.608 1.899 1.811 -88  -4,6%
42 Medizinische Poliklinik KIS 738 988 697 629 -68  -9,8%
43 Neurochirurgische Ambulanz KIS 3.684 3.740 3.954 3.976 22 0,6%
44 Neurologische Ambulanz KIS 4.476 3.963 3.157 3.011 -146  -4,6%
45 Nuklearmedizin Hochschulambulanz KIS 2.433 2.261 2.271 2.814 543 23,9%
46 Psy Kinder- und Jugendpsychiatrie KIS 293 469 1.993 2.237 244 12,2%
47 Psychiatrie und Psychotherapie KIS 1.643 1.058 2.289 3.616 1.327 58,0%
48 Psychosomatik KIS 598 622 502 567 65 12,9%
49 Schmerzambulanz (Anästhesiologie) KIS 359 303 580 668 88 15,2%
50 Strahlentherapie KIS 1.319 1.427 1.422 1.325 -97  -6,8%
51 Zentrallaboratorium KIS 0 1.181 1.181 100,0%
52 ZPG Sexualmedizin/Psychosoz.Amb.  346 172 176 194 18 10,2%
Klinikum gesamt 141.538 149.054 171.682 0 180.480 8.798 5,1%
KIS = ORBIS Ambulanzfrequenzstatistik = Erstbehandlung im Quartal inklusive Ermächtigungen  = Manuelle Aufzeichnung
Achtung: Vergleich mit 2002 nur bedingt möglich, da jetzt teilweise andere zählweise durch die ORBIS®-ASTM "Ambulanz-Frequenzstatistik erfolgt.
Vergleich mit Vorjahr
absolut / prozentualJahresstatistik 2004




























1 Augenklinik, Hochschulambulanz KIS 15.286 15.639 16.521 14.099 1.191 15.290 -1.231  -7,5%
2 Augenklinik, HSA Netzhaut/Glaskörper KIS 1.829 1.112 964 1.160 22 1.182 218 22,6%
3 Augenklinik, HSA Sehschule KIS 3.577 4.086 3.988 2.897 640 3.537 -451  -11,3%
4 C Durchgangsarzt Prof.Dr. Marzi KIS 4.010 5.877 6.159 6.175 82 6.257 98 1,6%
5 C HSA Allgemein, Gefäßchirurgie KIS 1.461 1.547 1.463 1.169 154 1.323 -140  -9,6%
6 C HSA Allgemein, Kinderchirurgie KIS 1.802 1.859 1.854 1.525 73 1.598 -256  -13,8%
7 C HSA Allgemeinchirurgie KIS 10.607 9.615 7.753 5.904 1.049 6.953 -800  -10,3%
8 C HSA Kiefer-/Plast.Gesichtschirurgie KIS 9.539 10.088 8.995 7.220 277 7.497 -1.498  -16,7%
9 C HSA THG-Chirurgie KIS 2.477 2.479 2.131 1.700 395 2.095 -36  -1,7%
10 C HSA Unfallchirurgie KIS 16.708 19.372 15.382 10.198 1.394 11.592 -3.790  -24,6%
11 C HSA Urologie KIS 7.794 6.880 5.038 2.460 1.329 3.789 -1.249  -24,8%
12 Dermatologie Hochschulambulanz KIS 36.332 34.440 32.618 22.847 1.507 24.354 -8.264  -25,3%
13 Gynäkologie / Geburtshilfe HSA KIS 18.595 19.442 25.011 20.500 1.295 21.795 -3.216  -12,9%
14 Hals-Nasen-Ohren HSA KIS 13.817 11.801 11.445 8.630 1.187 9.817 -1.628  -14,2%
15 HNO Phoniatrie/Pädaudiologie HSA KIS 2.292 2.414 3.542 2.104 124 2.228 -1.314  -37,1%
16 Institut Humangenetik   1.927 1.918 1.917 1.092 1.092 -825  -43,0%
17 Institut IDIR Haus 14 / 23 KIS 3.557 2.306 2.390 3.942 5 3.947 1.557 65,1%
18 Institut IDIR Päd. Radiologie   3.962 4.381 4.666 4.437 1 4.438 -228  -4,9%
19 Institut Neuroradiologie KIS 0 1.607 2.926 2.926 1.319 82,1%
20 Institute Pathologie + Edinger   1.781 1.781 1.781 100,0%
21 Institute Virologie + Mikrobiologie KIS 775 1.011 2.212 14.759 66 14.825 12.613 570,2%
22 Kinder I (HSA + Ambulanzen) KIS 15.121 19.043 21.978 20.727 496 21.223 -755  -3,4%
23 Kinder II (Päd. Kardiologie) KIS 1.443 1.496 1.385 1.385 24 1.409 24 1,7%
24 Kinder III (Päd. Hämato-/Onkologie) KIS 7.374 7.963 11.514 12.154 125 12.279 765 6,6%
25 Med.I E Diabetiker-Ambulanz KIS 5.673 4.140 136 4.276 -1.397  -24,6%
26 Med.I E Endokrinologie HSA KIS 8.770 9.633 5.365 4.746 207 4.953 -412  -7,7%
27 Med.I G Gastroenterolog.Amb. + LeberT KIS 17.670 16.320 18.525 15.720 4.032 19.752 1.227 6,6%
28 Med.I P Allergie-Ambulanz KIS 1.304 1.139 1.162 825 30 855 -307  -26,4%
29 Med.I P CF-Ambulanz/LungenTX-Nachso KIS 1.204 1.445 1.976 2.058 60 2.118 142 7,2%
30 Med.I P Pneumologische Ambulanz KIS 2.447 2.170 2.108 1.753 96 1.849 -259  -12,3%
31 Med.II H Hämatologische-/Onkologische KIS 9.905 9.041 8.484 8.339 368 8.707 223 2,6%
32 Med.II H KMT-Ambulanz KIS 2.091 1.572 1.715 2.208 96 2.304 589 34,3%
33 Med.II Infektionsambulanz AIDS KIS 15.294 14.203 12.855 12.665 30 12.695 -160  -1,2%
34 Med.II Rheuma-Ambulanz KIS 5.147 4.445 3.187 3.211 163 3.374 187 5,9%
35 Med.III A Hämophilie-Ambulanz KIS 4.986 4.542 4.609 4.493 159 4.652 43 0,9%
36 Med.III Angiologische Ambulanz KIS 8.040 7.541 6.711 4.037 2.080 6.117 -594  -8,9%
37 Med.III Herz-Rhythmus-Ambulanz KIS 1.513 1.681 2.036 2.180 43 2.223 187 9,2%
38 Med.III HTX-Ambulanz KIS 1.183 1.314 1.394 1.095 87 1.182 -212  -15,2%
39 Med.III Kardiologische Ambulanz KIS 2.159 1.892 1.892 1.681 196 1.877 -15  -0,8%
40 Med.III Nephrologische Ambulanz KIS 4.089 3.459 7.585 7.636 177 7.813 228 3,0%
41 Medizinische Notaufnahme (MNA) KIS 1.857 1.905 4.679 1.954 5.437 7.391 2.712 58,0%
42 Medizinische Poliklinik KIS 1.081 1.695 1.281 948 275 1.223 -58  -4,5%
43 Neurochirurgische Ambulanz KIS 5.524 5.329 5.325 4.680 505 5.185 -140  -2,6%
44 Neurologische Ambulanz KIS 6.001 5.977 5.456 3.483 1.562 5.045 -411  -7,5%
45 Nuklearmedizin Hochschulambulanz KIS 2.223 2.261 4.944 4.045 2.181 6.226 1.282 25,9%
46 Psy Kinder- und Jugendpsychiatrie KIS 1.854 4.092 4.997 5.559 62 5.621 624 12,5%
47 Psychiatrie und Psychotherapie KIS 6.305 5.877 5.464 10.079 154 10.233 4.769 87,3%
48 Psychosomatik KIS 1.804 1.555 677 1.083 80 1.163 486 71,8%
49 Schmerzambulanz (Anästhesiologie) KIS 359 303 2.108 1.814 965 2.779 671 31,8%
50 Strahlentherapie KIS 4.191 4.205 3.606 3.619 3.619 13 0,4%
51 Zentrallaboratorium KIS 1.210 18 1.228 1.228 100,0%
52 ZPG Sexualmedizin/Psychosoz.Amb.   945 700 901 790 790 -111  -12,3%
Klinikum gesamt 298.231 299.065 315.248 287.842 30.635 318.477 3.229 1,0%
KIS = ORBIS Ambulanzfrequenzstatistik = Summe aller ambulanten Behandlungstage   = Manuelle Aufzeichnungen
Achtung: Vergleich mit 2002 nur bedingt möglich, da jetzt teilweise andere zählweise durch die ORBIS®-ASTM "Ambulanz-Frequenzstatistik erfolgt.
Vergleich mit Vorjahr
absolut / prozentualJahresstatistik 2004






















1 Augenheilkunde 8.535 2.773 312 1.241 53 65 1.393 0 14.372 15.625 -1.253  -8,0%
2 C Allgemein/Gefäßchirurgie 3.730 232 284 212 45 4 280 0 4.787 4.865 -78  -1,6%
3 C Kiefer-/Plast.Gesichtschirur 3.978 364 88 172 17 89 274 0 4.982 5.820 -838  -14,4%
4 C THG-Chirurgie 1.087 368 29 26 0 28 0 1.538 1.300 238 18,3%
5 C Unfallchirurgie 
1) 3.304 2.518 158 715 77 0 139 193 7.104 8.837 -1.733  -19,6%
6 C Urologie 1.280 216 20 195 53 6 0 0 1.770 2.448 -678  -27,7%
7 Dermatologie 8.870 541 203 750 41 30 837 0 11.272 14.284 -3.012  -21,1%
8 Gynäkologie/Geburtshilfe 6.940 610 187 787 6 0 964 0 9.494 9.594 -100  -1,0%
9 Hals-Nasen-Ohren 4.413 1.373 102 633 52 73 103 0 6.749 7.699 -950  -12,3%
10 HNO Phoniatrie / Pädaudiolog 1.185 45 35 0 2 0 78 1.345 1.638 -293  -17,9%
11 Institut Edinger Neuropatholog 6 000 0 0 0 6 8 -2  -25,0%
12 Institut Humangenetik 518 0 77 121 0 0 146 862 884 -22  -2,5%
13 Institut IDIR 1.846 7 352 328 3 67 95 2.698 4.183 -1.485  -35,5%
14 Institut Mikrobiologie 191 0 1.319 6.688 0 0 31 8.229 7.171 1.058 14,8%
15 Institut Neuroradiologie 2 0 20 163 5 0 0 190 0 190 100,0%
16 Institut Pathologie 0 0 2 0 0 0 2.705 2.707 2.020 687 34,0%
17 Institut Virologie 0 0 482 928 0 0 0 1.410 3.244 -1.834  -56,5%
18 Kinder I (Allg.Pädiatrie) 5.811 2.472 256 636 696 37 0 2 9.910 14.408 -4.498  -31,2%
19 Kinder II (Kardiologie) 1.206 10 8 0 0 0 0 1.224 1.243 -19  -1,5%
20 Kinder III (Hämato-/Onkologie) 3.196 14 21 122 1 0 0 3.354 1.230 2.124 172,7%
21 Med.I E Diabetiker 2.654 22 134 0 0 0 0 2.810 3.087 -277  -9,0%
22 Med.I E Endokrinologie 2.635 14 514 142 0 0 0 3.305 3.116 189 6,1%
23 Med.I Gastroenterologie 6.679 71 400 48 34 354 0 7.586 8.032 -446  -5,6%
24 Med.I P Allergologie 294 0 1 0 0 0 0 295 431 -136  -31,6%
25 Med.I P Pneumologie 616 3 79 109 0 0 0 807 901 -94  -10,4%
26 Med.II Hämatologie 1.296 15 57 66 0 0 0 1.434 1.160 274 23,6%
27 Med.II Infektion/AIDS 4.938 252 270 8 8 0 0 5.476 5.438 38 0,7%
28 Med.II Onkologie 1.311 11 47 23 0 0 0 1.392 1.502 -110  -7,3%
29 Med.II Rheuma 2.107 6 20 0 1 0 0 2.134 2.220 -86  -3,9%
30 Med.III Angiologie 3.784 78 1.014 950 12 0 0 5.838 5.204 634 12,2%
31 Med.III Kardiologie 2.999 48 197 10 0 16 0 3.270 3.515 -245  -7,0%
32 Med.III Nephrologie 1.491 25 70 20 0 0 11 1.617 1.572 45 2,9%
33 Medizinische Notaufnahme 416 574 35 180 0 0 0 19 1.224 1.102 122 11,1%
34 Medizinische Poliklinik 174 354 676 15 277 0 0 1.496 2.134 -638  -29,9%
35 Neurochirurgie 3.534 0 76 122 277 3 17 0 4.029 4.285 -256  -6,0%
36 Neurologie 2.035 279 104 209 128 28 0 0 2.783 3.057 -274  -9,0%
37 Nuklearmedizin 2.357 0 41 137 0 0 0 2.535 2.539 -4  -0,2%
38 Psych. Kinder-/Jugend 32 0 45 29 0 0 0 0 106 79 9 1414,3%
39 Psychiatrie Erwachsene 982 196 29 165 4 0 0 0 1.376 1.207 169 14,0%
40 Psychosomatische Medizin 496 0 0 0 0 0 0 496 481 15 3,1%
41 Schmerzamb./Anästhesie 623 0 19 20 4 0 246 912 655 257 39,2%
42 Sonstige (Umwelthygiene) 0 0 99 1.422 0 0 2.817 4.338 5.566 -1.228  -22,1%
43 Strahlentherapie 0 0 10 24 3 0 0 37 74 -37  -50,0%
44 Zentrallaboratorium 0 0 4 0 0 0 0 4 4.192 -4.188  -99,9%
45 ZPG Sexualmedizin/Psychosoz.A 02 8 1 0 0 0 0 83 229 -146  -63,8%
46 Summe Polikliniken 97.551 12.148 3.244 12.124 12.819 685 4.472 6.343 149.386 168.207 -18.821  -11,2%
47 Vergleich zum Vorjahr 115.642 6.602 3.421 13.048 17.834 818 3.767 7.075 168.207
48 Differenz absolut -18.091 5.546 -177 -924 -5.015 -133 705 -732 -18.821 Fortsetzung
49 Differenz prozentual -15,6% 84,0% -5,2% -7,1% -28,1% -16,3% 18,7% -10,3% -11,2%
Abweichung
A4 A4.2 A6 A5 A5 A5 A5Jahresstatistik 2004
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität
Frankfurt am Main
Abrechnungen (A3)
Ermächtigte Einrichtungen / Ärzte











Träger AOP Sonst. 2004 2003
absolut Prozent
50 I CF-Ambulanz / Lungen-TX 591 7 598 541 57 10,5%
51 I Endokrinologie Pädiatrie I 1.046 1 1.047 1.316 -269  -20,4%
52 I Hämophilie-Ambulanz 659 10 669 515 154 29,9%
53 I Humangenetik 125 1 126 123 3 2,4%
54 I KMT Ambulanz Med.II 463 5 468 378 90 23,8%
55 I PIA92 Institutsambulanz Erw. 2.112 0 2.112 2.217 -105  -4,7%
56 I PIA93 Institutsambulanz KiJu 2.057 0 2.057 1.856 201 10,8%
57 I SZT-Ambulanz Päd.III 161 0 161 0 161 100,0%
79 00  
58 P Prof.Dr.Böhles Stoffwechsel 457 4 461 430 31 7,2%
59 P Prof.Dr.Böttcher Strahlenthera 2.744 45 2.789 3.252 -463  -14,2%
60 P Prof.Dr.Brade Mikrobiologie 456 10 466 215 251 116,7%
61 P Prof.Dr.Caspary Leber-TX 450 1 451 380 71 18,7%
62 P Prof.Dr.Doerr Virologie 13.546 195 13.741 12.833 908 7,1%
63 P Dr.Funk Päd.Immundefekt 264 0 264 0 264 100,0%
64 P Prof.Dr.Grünwald Nuklearmed 132 0 132 138 -6  -4,3%
65 P Prof.Dr.Hansmann Pathologie 1.771 27 1.798 1.896 -98  -5,2%
66 P Prof.Dr.Kaufmann Allergologie 839 3 842 806 36 4,5%
67 P Prof.Dr.Kaufmann Gyn.Onkolo 984 0 984 946 38 4,0%
68 P PD.Dr.Kieslich Päd.Neurologi 1.080 11 1.091 1.103 -12  -1,1%
69 P PD.Dr.Kreuz Hämostaseologie 770 5 775 0 775 100,0%
70 P PD Dr.Lindhoff-Last Angiolog 00 0 00
71 P Prof.Dr.Schmidt Radiologie 4.406 38 4.444 4.784 -340  -7,1%
72 P Prof.Dr.Steinmetz Epilepsie 290 6 296 251 45 17,9%
73 P Prof.Dr.Vogl Interv.Radiologie 1.547 17 1.564 1.534 30 2,0%
74 P Prof.Dr.Zanella Neuroradiologi 2.791 22 2.813 2.492 321 12,9%
75 P Prof.Dr.Zielen Päd.Pneumologi 1.751 5 1.756 73 1.683 2305,5%
76 00 0 00  
77 00 0 00
78 00 0 00  
80 00 0 00  
81 Zw.Su. Ermächtigung 41.492 0 413 0 0 0 0 0 41.905 38.079 3.826 10,0%
82 Vergleich zum Vorjahr 36.808 0 1.271 38.079
83 Differenz absolut 4.684 0 -858 3.826
84 Differenz prozentual 12,7%   -67,5% 10,0%  
85 Klinikum gesamt 139.043 12.148 3.657 12.124 12.819 685 4.472 6.343 191.291 206.286 -14.995  -7,3%
86 Vergleich zum Vorjahr 152.450 6.602 4.692 13.048 17.834 818 3.767 7.075 206.286
87 Differenz absolut -13.407 5.546 -1.035 -924 -5.015 -133 705 -732 -14.995
88 Differenz prozentual -8,8% 84,0% -22,1% -7,1% -28,1% -16,3% 18,7% -10,3% -7,3%
Abweichung Abweichung Krankenkassen Abweichung AbweichungDezernat 4 Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe 2003 2004




1)                  226,03 t 219,11 t
Hausmüllähnlicher Gewerbeabfall (Verwertung)  1.087,36 t 1.102,35 t
Nassabfälle 106,38 t 132,98 t
Straßenkehricht
5) 12,68 t
Grünabfälle 39,88 t 88,24 t
Leichtverpackungen (DSD) 3,59 t 8,87 t
Weißblech 5,68 t 5,34 t
Altpapier und Kartonagen  173,14 t 197,94 t
Datengeschützte Unterlagen  44,35 t 49,33 t
Altglas  108,28 t 109,11 t
Altfilme  3,46 t 11,35 t
Organische Küchenabfälle  117,50 t 118,80 t
Elektronikschrott 9,50 t 11,35 t
Fernseher 0,00 t 0,00 t
Monitore 3,02 t 2,61 t
Brutschränke  0,20 t 0,20 t
Kühlgeräte  2,06 t 5,28 t
Metallschrott 28,88 t 29,42 t
Sperrmüll 37,37 t 57,57 t
Altholz 1,50 t 2,12 t
Abfälle der Gruppe C (Verbrennung) 
2)                     27,82 t 25,27 t
Abfälle der Gruppe C (Autoklavierung)
3)                     33,00 t  33,00 t
Abfälle der Gruppe E
2)                     27,48 t 13,18 t
Zytostatikaabfälle
2)                        6,70 t 5,71 t
Bauschutt verunreinigt 
4)                        7,39 t 1,28 t
Feinchemikalien  3,18 t 4,56 t
Lösemittelgemische Beseitigung  11,50 t 11,03 t
Lösemittelgemische Verwertung  8,92 t 8,93 t
Leuchtstoffröhren  0,45 t 0,00 t
Fixierbäder  15,68 t 15,48 t
Entwickler  11,92 t 12,30 t
Altöl  0,00 t
Stärke- und Fettabscheider  242,00 t 260,00 t
Radioaktive Abfälle 
Altbatterien 0,08 t 0,04 t
Bleiakkumulatoren  0,05 t 0,00 t
Sandfanginhalte 0,00 t
Ölverunreinigte Betriebsmittel 0,28 t 0,00 t
Abfallmenge Gesamt 2.395,-- t 2.555,-- t
Legende
1) inkl. Geb. 53-60, ohne Personalwohungen 
2) inkl. Einwegbehältergewichte
3) anhand Gewichtserfassung 1999
4) soweit über HOST GmbH entsorgt
5) Straßenreinigung wird seit 2004 von der HOST GmbH entsorgtDezernat 4 Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe 2003 2004
Wäsche
Allg. Stationswäsche (STÜCK) 2.519.817 2.359.765
Baby- und Kinderwäsche (STÜCK) 491.751 443.135
OP-Wäsche (STÜCK) 474.126 418.706
Berufskleidung (STÜCK)
1) 365.678 503.804
Schmutzwäschesäcke (STÜCK) 215.714 206.883
Antithrombosestrümpfe (STÜCK) 31.422 28.189
SUMME 4.098.508 3.960.482
1) Steigerung, da 2004 durchgehend stückzahlbezogene Erfassung
Schädlingsbekämpfung und Desinfektion 
Schädlingsbekämpfungen (Räume) 3.304 3.740
Abteilung 4.2. Verpflegungswirtschaft und Lebensmitteleinkauf   2003 2004
Beköstigungen/Dienstleistungen pro Jahr 
Patientenverpflegung 
Patienten allgemein  371.534 338.871
Stationen 93/8 und 92/4  7.559 7.721
Stationen 31/3, 31/1, 23BU, 14/3 8.675 5.749
MNA 2.234 2.223
Frühstücksbüfett (nachrichtlich) 118.600 117.450
Abendbüfett         (nachrichtlich) 57.305 57.190
Gesamt: 390.002 354.564
Mitarbeiterverpflegung Abteilungen 








Menü und Grillangebot  Mitarbeiter 171.636 171.782
Diät Menü Mitarbeiter 0 138
           Zwischensumme: 171.636 171.920
Menü und Grillangebot  Klinikfremde 15.618 13.876
Menü und Grillangebot  Studenten 147.248 150.863
Menü und Grillangebot  Gäste  17.563 18.190
Diät-Menü (Kliniksfremde/Studenten/Gäste)  3 1
           Zwischensumme: 180.432 182.930
Gesamt: 352.068 354.850Dezernat 4 Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe 2003 2004
Sonstige Beköstigungen 
Kindertagesstätte (ab 01.01.2000 Uni-Strolche) 5.396 5.156
Abendessen für Uni-Strolche (nachrichtlich) 966 960
Gesamt: 5.396 5.156
Beköstigung Mitarbeiter/Sonstige             Zwischensumme: 394.284 399.210
Gästebewirtungen bei Tagungen und Kongressen  23.468 19.429
Gesamt: 23.468 19.429
Kundenkontakte in der Zwischenverpflegung  136.357 139591
Beköstigungen Gesamt: 944.108 912.794
Sonstige Dienstleistungen 
Erstellen von Ausgangsrechnungen  478 480
Erstellen von Umbuchungsbelegen  2.023 2.048
Buchung von Warenausgangsbelegen  3.742 4.246
Buchung von Eingangslieferscheinen  5.355 5.543
Lebensmitteleinkauf SAP Bestellungen  5.102 5.348
Position pro Bestellung nachrichtlich  5,32 5,12
Bestellpositionen gesamt nachrichtlich  27.162 27.368
Gesamt: 16.700 17.665
Beköstigungen pro Tag 
Patientenverpflegung 
Patienten allgemein  1.017,90 928,41
Stationen 93/8 u. 92/4 20,71 21,15
Stationen 31/3, 31/1, 23BU, 14/3  23,77 15,75
MNA 6,12 6,09
Frühstücksbüffett  324,93 321,78
Abendbüffet 157,00 156,68
365 Tage  Gesamt: 1.068,50 971,41
Mitarbeiterverpflegung 4.2./Hol- und Bringedienst
Frühstück 50,44 53,70
365 Tage  Gesamt: 50,44 53,70
Mittagsspeisung 45,46 53,70
365 Tage  Gesamt: 45,46 53,70
Abendverpflegung (bis 06.2000)  0,00
365 Tage  Gesamt: 0,00
Mitarbeiterverpflegung/Kantinen
Menü und Grillangebot  Mitarbeiter  470,24 470,64
Diät-Menü Mitarbeiter 0,00 0,38
           Zwischensumme: 470,24 471,01
Menü und Grillangebot  Kliniksfremde  42,79 38,02
Menü und Grillangebot  Studenten 403,42 413,32
Menü und Grillangebot  Gäste 48,12 49,84
Diät-Menü (Kliniksfremde/Studenten/Gäste)  0,01 0
           Zwischensumme: 494,34 501,18
365 Tage Gesamt: 964,57 972,19Dezernat 4 Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe 2003 2004
Sonstige Beköstigungen 
Kindertagesstätte 365 Tage 14,78 14,13
365 Tage  14,78 14,13
Gästebewirtungen bei Tagungen und Kongressen 
365 Tage Gesamt: 64,30 53,23
64,30 53,23
Kundenkontakte in der Zwischenverpflegung 
Tägliche Beköstigungen 
Gesamt: 2.213,02 2.118,36
Kostformen/Dienstleistungen in der Patientenverpflegung 
Normalkost 
Vollkost 1 173.495 163.114
Vollkost 2 24.396 20.260
Leichte Kost  53.872 47.460
Passiert  7.971 7.684
Flüssig/Klar Flüssig  4.314 4.135
Breikost  4.682 4.484
Kinderkost 17.327 15.549
ovo Lactovegetabile Kost  29.894 26.372
 Zugänge Vollkost 
1)
           Zwischensumme: 315.951 289.058
Diätkost 
Niere I 98 46
Niere II 44 44
Niere III 70 157
Niere IV 71 9
Reduktion 1000 Kcal 322 120
Reduktion 1200 Kcal  763 579
Reduktion 1500 Kcal  258 176
Diabetes I 1500 Kcal  7.398 5.540
Diabetes II 1800 Kcal  27.037 25.256
Diabetes III 2000 Kcal 1.665 1.384






           Zwischensumme: 74.051 65.506
Patientenbeköstigung 
365 Tage Gesamt: 390.002 354.464Dezernat 4 Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe 2003 2004
Sonstige Dienstleistungen für die Patientenversorgung 
Kommissionierung und Umbuchungen für Wasser- und 
Lebensmittellieferungen an Polikliniken usw. (ohne Stationsbedarf) 1.624 1.079
Kommissionierung und Umbuchung für 
Säuglingsnahrungsliefungen an Stationen  531 555
Kommissionierung für Kochtherapie   123 104





Tabletts durch untere Ebene 643.503 585031
Tabletts durch die obere Ebene 526.503 478661
Sonstige Transporte: 
Ver- und Entsorgungsfahrten Kantine Haus 93  960 960
Gästebewirtungen (Catring) 806 839
Büroservice 1.128 1022
Polikliniken, Ambulanzen 1.314 1026
Legende 
1) Alle Vollkostformen, die telefonisch  und per Rück-
   transport nachgemeldet werden 
   Nur bei Stationen, die noch nicht an LogiMen angeschlossen waren!
2) Diätkostformen, bei denen zwei und mehr Kostformen kommbniert sind.
 3)Speisentransport 2003 zur Abteilung 4.2.  (vorher Abteilung 4.4.)Dezernat 4 Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe 2003 2004
Ausgabemengen in der Speisenproduktion
 Leistungsübersicht sonstiger Dienstleistungen für die Patientenversorgung, 
Büroservice, usw.











































Kantine Mittag/Grill Hs 35   Menüs + Personal 4.2 Kantine Mittag Hs 93  Menüs
Kantine Zw. Verpflegung Hs 35  Kassendurchgänge Kantine Zw. Verpflegung Hs 93  Kassendurchgänge
Patientenverpflegung  Beköstigungstage Gäste Veranstaltungsservice
Kindergarten / Kinderkrippe  
20 02 20 03 20 04




































Buchung von Wareneingangslieferscheinen 
SAP Bestellungen Lebensmitteleinkauf 
Kommissionierung u. Umbuchung von M. Wasser und Lebensmittellieferungen an Polikliniken usw. ( ohne Stationsbedarf ) 
Kommissionierung u. Umbuchung von Säuglingsnahrunglieferungen an Stationen 
Kommissionierung für Back- und Kochtherapie
2002 2003 2004Dezernat 4 Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe 2002 2003
Abteilung 4.3. Zentrale Vergabe (Bau-, Liefer- und Dienstleistungen)
Anzahl der Vergabeverfahren nach   VOB/A   VOL/A VOB/A  VOL/A
Überhang aus Vorjahr  4 9   4                    7
Im laufenden Jahr komplett abgewickelt   12 17 28                  29
Übertrag ins Folgejahr 4 7 7                   8
Gesamt: 20 33 39                 44
Art der Vergabeverfahren
öffentliche Ausschreibung  (national) 14 22 28                  31
beschränkte Ausschreibung  (national) 4 1 4                     -
freihändige Vergabe  (national) 2 2 7                    3
Offenes Verfahren  (EU-weit) - 6 -                    5
Nichtoffenes Verfahren  (EU-weit) - 1 -                    1
Verhandlungsverfahren  (EU-weit) - 1 -                    4
Gesamt: 20 33 29                 44
Beteiligtes Fachdezernat 
Dezernat 2 - 1 -                     -
Dezernat 3  - 14 1                  31
Dezernat 4  - 5 -                     4
HOST GmbH   20 12 38                    7
Dezernat 6  - 1 -                     -
Sonstige  - - -                    2
Gesamt: 20 33 39                 44
Abteilung 4. 4. Transportdienste 
Bestand an Dienst-Kraftfahrzeugen (am 31.12.d. J.) 34 33
davon im Patiententransport   10 8
davon im Geländebotendienst  7 7
davon im Speisentransport  (Dez. 4.2) 3 3
davon im Apothekentransport u. Warenauslieferung (Dez. 3.1/2) 3 3
davon in HOST-GmbH  3 6
davon Limousinen 3 3
Sonstige  53
Geleistete Fahrkilometer aller Kraftfahrzeuge 288.818 316.916
davon im Patiententransport  77.011 67.909
davon im Geländebotendienst inkl. NEF 58.547 59.609
davon im Speisentransport  28.119 26.997
davon in Aptohekentransport u. Warenauslieferung  11.780 13.012
davon in HOST-GmbH  12.125 26.663
davon mit Limousinen 71.823 68.621
Sonstige 29.413 12.172
Kraftstoffverbrauch (Liter) 40.480 39.580
Handfunkgeräte (PMR) 40 40
ortsfeste Funkanlage, inkl. Überleiteinrichtung Tel.>Funk 1 1
Einsatzleitplätze (TLS: 3, +2 a.a.O.) 5 5Dezernat 4 Dienstleistungsmanagement und Wirtschaftsbetriebe 2003 2004
Transporte durch die Transport-Leitstelle (TLS)
nur innerklinisch (Intrahospital), "rund um die Uhr":
insgesamt bearbeitete Einsätze (disponierte Transport-Aufträge)  239.673 216.931
davon:
Intrahospital-Patienten-Transporte  131.587 113.817
im Bett, hausintern 47.476 42.786
gehfähig, begleitet  29.680 23.746
Liegende auf Fahr-Tragen  15.519 13.433
im Rollstuhl  36.852 31.633
Intensiv-Patienten-Transporte, Arzt-begleitet 566 555
(Früh-/Neugeborenen-)Inkubator-Transporte, Arzt-begleitet  459 325
(Früh-/Neugeborenen-)Inkubator Bereitstellungen/-Abholungen  197
Kinder in Kfz. (mit Rückhaltesicherung)  950 1.077
Kinder im Kinderwagen geschoben  85 65
Einsätze des Notarzteinsatzfahrzeuges(NEF)  122 88
i. betriebl. Rettungsdienst 
Verstorbenen Transp. (nur außerhalb d. Regelarbeitszeit) 167 194
eilige Botendienste/"Spontan-Transporte" 107.797 102.832
davon:
Laborproben aller Art, inkl. Kreuzblut 69.816 65.664
"Schnellschnitte" (zur Pathologie) 1.617 1.552
Blutkonserven/-produkte v. (DRK-) Blutspendedienst  10.175 10.807
Medikamente ("Schalterbedarf"), außer: 3.131 2.907
Betäubungsmittel 1.032 1.035
Druckgasflaschen (hauptsächlich: med. Sauerstoff) 183 186
Konsiliar-Ärzte-Beförderung 2.679 2.099
sonstiges Personal (z.B. Pfleged.-/Dolmetscher)-Beförderung  588 470
Akten/Befunde/med. Dokumente/Datenträger  3.368 2.099
Röntgenbilder 3.356 2.898
(Medizin-)Geräte 2.431 2.527
Sterilgut  878 1.425
Patienten-Gepäckstücke 687 540
Patienten-Zahnersatz/Brillen/Wertsachen usw.  164 146
defekte und reparierte "Piepser" 800 758
Leer-Betten-Transporte (rein/unrein) 6.375 6.317
sonstige Güter-Transp. durch Gelände- u. Hausboten 
außerhalb d. Regeltouren  517 1.402
zusätzliche
"fahrplanmäßige" Botendienste (Mo.-Fr.) tagsüber  ca. 145.000 ca. 145.000
Poststelle
Briefversand 503.516 483.657




Telefonchips (bearbeiten und laden) 43.446 36.675
Briefe kurvertieren 77.296 70.867
Info-Briefe 38.154 34.299
Verwahrung von Patienten-Wertsachen 2.269 2.696